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Abstract 

 

The purpose of this literature review was to describe the oral health of the elderly. The 

aim was to provide information on oral health, oral health care and oral problems in the 

elderly. In addition, the aim was to get answers to research questions. The studies, which 

were eventually selected for work, dealt with oral problems and self-care in the elderly. 

 

The thesis was carried out as a descriptive literature review. Studies were retrieved from 

Samk Finna, Theseus, Medic, Google Scholar and Cinahl databases. Studies were ap-

plied for between 2011 and 2021. A total of seven scientific studies were selected for the 

analysis, all of them were Finnish. The data were analyzed using content analysis. 

 

The answers to the research questions were found in the research results. Studies have 

shown that many older people have deficiencies and problems in oral health care. The 

most common problems are dry mouth, gingivitis, caries, and various bite problems. 

 

The effects of aging on oral health were examined in the thesis. The work also examined 

the most common oral problems and diseases of the elderly and the factors prone to them. 

In addition, the role of oral health in human general health and good quality of life was 

examined. The proposal for further research was to become acquainted with the oral 

health of the elderly at the international level and thus to compare the differences be-

tween different countries, as well as the comparison of regional differences in Finland. 
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1 JOHDANTO 

Suomessa oli vuoden 2019 lopussa yli 870 000 vähintään 70 vuotta täyttänyttä henki-

löä (Tilastokeskus 2020). Sitran raportin (2003, 23) mukaan väestön ikääntyminen vai-

kuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja hoivamenopalveluihin merkittävästi. 

Ikääntyneiden määrän kasvu ei kuitenkaan suoraan vaikuta palvelutarpeen kasvuun, 

sillä suuri osa ikääntyneistä kokee terveytensä hyväksi. Tutkimusten mukaan noin 

kolme neljästä yli 75-vuotiaasta pärjää ilman hoivapalveluja. Yli puolet suomalaisista 

yli 75-vuotiaista on hampaattomia (Terveys 2011 -tutkimus). 

 

Suun terveys on tärkeä osa hyvinvointia ja ihmisen yleisterveyttä. Suun terveyttä yllä-

pitävät hyvä suuhygienia, terveelliset ruokailutottumukset, fluorin käyttö, säännölliset 

tarkastukset ja varhainen hoitoon hakeutuminen. Terve suu mahdollistaa monipuolisen 

ruoan syönnin, pureskelun sekä nielemisen. Suun sairaudet ovat yhteydessä moniin 

yleissairauksiin ja ne edesauttavat sekä pahentavat niitä. (Heikka, Hiiri, Honkala, Kes-

kinen & Sirviö 2015, 8-9.) 

 

Terve suu merkitsee ikääntyneelle hyvää oloa ja parantaa elämänlaatua. Iän mukana 

tuomat sairaudet sekä erilaiset lääkitykset saattavat heikentää suun terveyttä ja siksi on 

erityisen tärkeää ylläpitää hyvää suuhygieniaa. Kun ihminen ei enää kykene puhdista-

maan suuta tai hammasproteeseja, päivittäinen suuhygieniasta huolehtiminen jää 

omaisen tai hoitohenkilökunnan tehtäväksi. (Heikka ym. 2015, 148.) 

 

Opinnäytetyön tilaajana on Satakunnan ammattikorkeakoulu ja yhteyshenkilönä Anu 

Holm. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ikääntyneiden suun terveyttä. Tavoit-

teena on tuottaa tietoa ikääntyneiden suun terveydestä. Tässä opinnäytetyössä ikään-

tyneellä tarkoitetaan 75-vuotiasta ja sitä vanhempaa ihmistä. Opinnäytetyö on toteu-

tettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. 
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2 IKÄÄNTYNEIDEN SUUNTERVEYS 

2.1 Suunterveys ja suuhygienia 

Keskeiset käsitteet ovat suunterveys ja suuhygienia. Suunterveys kuuluu koko kehon 

terveyteen ja se on yksi keskeisistä hyvinvoinnin edellytyksistä. Huonosti voiva suu 

lisää riskiä sairastua erilaisiin sairauksiin ja infektioihin, esimerkiksi sydän- ja aivoin-

farktiin. Lisäksi huonosti hoidettu suu heikentää monien kroonisten sairauksien, esi-

merkiksi diabeteksen hoitotasapainoa. Suunterveyttä ylläpidetään terveellisillä elämän 

tavoilla, puhdistamalla suu huolellisesti kahdesti päivässä fluorihammastahnalla sekä 

käymällä säännöllisesti tarkastuksissa. (Hammaslääkäriliiton www-sivut n.d.) 

 

Suuhygienialla tarkoitetaan suun puhtautta sekä erilaisia menetelmiä, joita käytetään 

suun puhdistamiseen. Suuhygienia sisältää suun, kielen, hampaiden ja hampaiden vä-

lipintojen puhdistamisen. Siihen kuuluu myös hampaattoman suun ja proteesien puh-

distaminen. Suuhygienian tarkoitus on minimoida suussa olevia sairauksia aiheuttavia 

mikrobeja. Fluorin käyttö on suositeltavaa suuhygieniasta huolehdittaessa iästä riippu-

matta. Fluori ehkäisee muun muassa hampaiden reikiintymistä. (Heikka ym. 2015, 74.) 

2.2 Ikääntyminen ja suunterveys 

Ikääntyessä suussa tapahtuu paljon muutoksia. Hampaiden kiinnityssäikeet jäykisty-

vät, jolloin purentavoima heikentyy. Syljeneritys vähenee, jonka vuoksi suu kuivuu 

helpommin ja myös suussa olevat limakalvot ohenevat. Vuosien aikana hampaita on 

saatettu poistaa ja paikkailla tai suussa voi olla proteesi, jonka vuoksi hampaiden puh-

distaminen on entistä haastavampaa. Ikääntyneille tulisi säännöllisesti tehdä suun pe-

rustutkimus, jotta oireettomat tulehdukset suussa eivät aiheuttaisi haittaa. Suun perus-

tutkimus tulisi tehdä, vaikka suussa ei olisi yhtään hammasta. (Hammaslääkäriliiton 

www-sivut n.d.) 

 

Hyväkuntoiset ikäihmiset pystyvät itse huolehtimaan suunterveydestään. Omaisten 

tehtäväksi jää tarkkailla ikääntyneen selviytymistä ja mahdollisesti auttaa hankki-
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maan oikeanlaiset välineet suun puhdistamiseksi. Riittävän monipuolinen ja terveelli-

nen ruokavalio voi vaatia myös seurantaa. Tärkeää on käydä säännöllisin väliajoin tut-

kituttamassa hampaat ammattilaisella. (Helenius-Hietala 2019b.) 

 

Kotihoidon palveluissa kartoitetaan ikääntyneen avun tarve sekä toimintakyky. Hoi-

to- ja palvelusuunnitelmaan kuuluu myös kirjata suunhoidon suunnitelma. Se sisältää 

selvitykset siitä, miten ikääntynyt selviytyy suun, hampaiden ja proteesien puhdista-

misesta ja saako hän apua esimerkiksi omaishoitajalta. Omaishoitajaa on hyvä tarvit-

taessa ohjata sekä neuvoa suun hoidosta. Kotihoidon hoitaja seuraa ikääntyneen ter-

veyttä kokonaisvaltaisesti, myös suun hoitoa ja ravitsemusta. Tarvittaessa hoitajan tu-

lee ohjata ikääntynyt hammaslääkärille tai suuhygienistille. (Helenius-Hietala 2019b.) 

 

Lyhytaikaisessa laitoshoidossa olevien ikäihmisten suun terveydentila tarkastetaan 

hoitojakson aikana ja pohditaan vaikuttaako se ikääntyneen kokonaistilanteeseen. Tä-

män perusteella ikääntyneelle suunnitellaan jatkotoimenpiteet. Hoitojakson aikana 

myös huolehditaan, että hampaat tai proteesit tulee puhdistettua päivittäin joko ikään-

tyneen toimesta tai hoitajan auttamana. Pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevien ikään-

tyneiden suun terveys selvitetään hoitoon tultaessa. Selvityksen perusteella tehdään 

suunnitelma suun puhdistuksesta, johon kirjataan esimerkiksi se, että tarvitseeko 

ikääntynyt apua suun päivittäisessä hoidossa. Huonokuntoisen ikääntyneen suun hoito 

vaatii hellävaraisuutta ja tarkkuutta. Suu voi olla kuiva, jonka vuoksi tarvitaan paljon 

suun kostuttamista ja puhdistamista. (Helenius-Hietala 2019b.) 

 

Monella ikääntyneellä on suussaan hammasproteesit. Hammasproteesi on tärkeää puh-

distaa ja huoltaa niin kuin omatkin hampaat, sillä niiden pinnalla voi kasvaa sieni- ja 

bakteerikasvustoa.  Jos proteesia ei käytetä yöllä, tulisi se laittaa yöksi astiaan. Protee-

sit puhdistetaan niille tarkoitetulla harjalla. Puhdistusaineena käytetään proteesin puh-

distamiseen tarkoitettua tahnaa, joka ei hankaa. Hammasproteesit ovat jokaiselle yksi-

lölliset, joten on tärkeää kysyä hammaslääkäriltä ohjeet puhdistamiseen. (Hammaslää-

käriliiton www-sivut n.d.) 
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3 IKÄÄNTYNYT JA SUUN ONGELMAT 

Tässä luvussa käsitellään yleisimpiä ikääntyneiden suun ongelmia ja sairauksia. 

Käymme läpi suun ongelmiin ja sairauksiin altistavia tekijöitä, miten niitä hoidetaan 

ja ehkäistään.  Lisäksi lopussa kerrotaan ikääntyneiden yleisimmistä ongelmista suun 

omahoidossa. 

3.1 Suun kuivuus 

Yksi yleisimmistä ikääntymiseen liittyvistä ongelmista on suun kuivuus. Ikääntyessä 

syljen koostumus muuttuu ja se ei enää kostuta suuta yhtä tehokkaasti kuin nuorem-

pana. Lääkkeiden käyttö vähentää syljen eritystä ja aiheuttaa suun kuivumista. Myös 

monet yleissairaudet aiheuttavat suun kuivumista. Näitä ovat esimerkiksi diabetes ja 

reumataudit. Syljen väheneminen hankaloittaa puhumista ja syömistä, joten se vaikut-

taa myös elämänlaatuun. Suun kuivuus aiheuttaa myös muita ongelmia, kun sylki ei 

suojaa limakalvoja. Hampaat voivat reikiintyä ja sieni-infektioita voi tulla helpommin. 

(Puhtaat ja terveet hampaat www-sivut 2017.) 

 

Arat, kuivat ja kirvelevät limakalvot, rohtuneet huulet ja haavaumat suupielissä ovat 

kuivan suun merkkejä. Muita kuivaan suuhun viittaavia oireita voivat olla palan tunne 

kurkussa, metallin maku suussa, kielikipu, pahanhajuinen hengitys ja yöllinen herää-

minen suun kuivuuteen. Suun kuivuutta hoidetaan lievittämällä oireita ja ehkäisemällä 

siitä aiheutuvia haittoja. Hoito perustuu itsehoitoon, perussairauksien hyvään hoitoon 

sekä lääkehoidon säätämiseen. (Tunturi 2020.)  

 

Suun kuivuuteen voi olla monia syitä, eikä se välttämättä johdu vain yhdestä syystä. 

Monet sairaudet voivat aiheuttaa suun kuivuutta. Näitä ovat esimerkiksi reumataudit, 

diabetes ja Parkinsonin tauti. Myös erilaiset sylkirauhassairaudet voivat aiheuttaa suun 

kuivumista. Sairauksien lisäksi eräät lääkkeet ja varsinkin näiden lääkkeiden yhteis-

käyttö, vähentää syljen eritystä ja tämä aiheuttaa suun kuivumista. Tällaisia lääkkeitä 

ovat esimerkiksi nesteenpoistolääkkeet, antihistamiinit, psyykenlääkkeet, A-vitamii-

nin johdokset ja psoriaasilääke asitretiini. Lisäksi syöpähoidot ja jatkuva suun kautta 

hengittäminen aiheuttavat suun kuivuutta. (Tunturi 2020.) 
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Kuivan suun itsehoito perustuu ehkäisemiseen. Syötävän ruoan tulisi olla sellaista, 

joka vaatii paljon pureskelemista. Aina se ei ole mahdollista, jos ikääntyneeltä puuttuu 

hampaat. Suuta tulisi huuhtoa vedellä ja janojuomana tulisi käyttää vettä. Apteekista 

on saatavilla erilaisia tekosylkivalmisteita ja -geelejä, jotka kostuttavat suuta tehok-

kaammin kuin pelkkä vesi. Kuivia limakalvoja voi hoitaa esimerkiksi ruokaöljyllä tai 

Ceridal-ihoöljyllä. (Tunturi 2020.) 

3.2 Hampaiden reikiintyminen  

Hampaiden reikiintymien yleistyy ikääntyessä. Se on tulehdussairaus, joka aiheuttaa 

vaurioita hampaan pinnalle. Reikiintymiselle altistavat sokeripitoiset ruuat ja juomat 

sekä syljen erityksen vähentyminen. Syljen tehtävä on suojata hampaita ja kuivasta 

suusta kärsivät ovat näin alttiimpia saamaan reikiä hampaisiin. Ikääntyessä ikenet ve-

täytyvät ja hampaan juuripinta paljastuu. Juuripinta on alttiimpi reikiintymiselle, sillä 

kiille ei suojaa sitä. Karies voi edetä juuripinnoille nopeasti ja voi aiheuttaa koko ham-

paan katkeamisen. Hampaiden reikiintymistä hoidetaan paitsi paikkaamalla, myös en-

naltaehkäisemällä niitä. Reikiintymistä voidaan ehkäistä huolellisella hampaiden puh-

distuksella, säännöllisellä ateriarytmillä sekä terveellisellä ruokavaliolla. Hampaat 

puhdistetaan hammasharjalla kaksi kertaa päivässä fluorihammastahnalla. Lisäksi 

puhdistetaan huolellisesti hammasvälit ja mahdolliset proteesit. (Puhtaat ja terveet 

hampaat www-sivut 2017.) 

3.3 Hampaiden kiinnityskudosten sairaudet 

Ientulehdus eli gingiviitti syntyy, jos hampaan pinnalle kertyy riittävästi bakteeripeit-

teitä eli plakkia. Ientulehdus oireilee ikenen turpoamisella veren pakkautuessa ienku-

dokseen. Lisäksi ien alkaa punoittamaan ja vuotamaan verta herkästi. Ientulehdus pal-

jastuu usein hampaita pestessä verenvuodolla. Ientulehdus voi olla kaikkialla ienra-

joissa, tai vain yhden hampaan kohdalla. Ientulehduksen hoitoon ja ehkäisyyn toimii 

huolellinen hampaiden harjaus ja hammasvälien putsaus. (Könönen 2021.) 
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Hampaan kiinnityskudossairaus eli parodontiitti on suun tulehdussairaus, joka tuhoaa 

hampaan kiinnityskudoksia. Tauti kehittyy pitkäaikaisen ientulehduksen seurauksena, 

jos ihmisellä on alttius siihen. Parodontiitin riskitekijöitä ientulehduksen lisäksi ovat 

muun muassa tupakointi ja diabetes. Parodontiitti aiheuttaa verenvuotoa ja mahdolli-

sesti märkävuotoa ikenissä, sekä suussa pahaa hajua ja makua. Toisaalta sairaus voi 

myös edetä oireettomasti. Kun kudostuho etenee, hampaiden liikkuvuus lisääntyy ja 

hampaiden asentoon voi tulla muutoksia, kuten rakoja hampaiden väliin. Jos tuleh-

dusta ei hoideta, parodontiitti aiheuttaa hampaiden lähtemistä ja myös purenta voi ro-

mahtaa. (Könönen 2021.) 

3.4 Suun limakalvosairaudet ja sieni-infektiot  

Tyypillisimpiä suun limakalvosairauksia ovat punajäkälä, sieni-infektiot ja limakal-

vosyövän esiasteet. Punajäkälä on autoimmuunitauti, jota esiintyy suun limakalvojen 

lisäksi sukuelinten limakalvolla ja iholla. Suun punajäkälä aiheuttaa poskien, kielen 

tai ikenien limakalvoilla erilaisia muutoksia, kuten vaaleaa verkkomaista juosteisuutta 

tai punoittavia läiskiä, jotka voivat haavautua. Limakalvojen punajäkälän syytä ei tie-

detä eikä sitä voida ehkäistä tai hoitaa itse. (Hannuksela-Svahn 2015.) 

 

Sieni-infektio johtuu usein monen tekijän yhteisvaikutuksesta. Näitä ovat muun mu-

assa kuiva suu, mikrobilääkehoito ja elimistön puolustuskyvyn heikkeneminen. Lähes 

jokaisella on suussaan pieni määrä sienilajikkeita, jotka eivät aiheuta haittaa. Yleisin 

näistä on Candida albicans eli hiiva. Suun sienitulehduksen oireita voivat olla limakal-

von kipu, punoitus, polttelu, kirvely, makuaistin muutokset ja verenvuoto. Oireet kui-

tenkin vaihtelevat paljon. Myös sienitulehduksia voi ehkäistä puhdistamalla suun li-

säksi myös proteesin hyvin ja säilyttämällä sitä öisin kuivana ilmavassa rasiassa. Li-

säksi kuivan suun hoito on tärkeää sienitulehdusten ehkäisemiseksi. (Heikkinen 2019.) 

3.5 Tupakoinnin ja alkoholin vaikutus 

Tupakoinnin seurauksena hampaat värjäytyvät ja niiden pinnalle muodostuu bakteeri-

kerros. Tupakointi lisää kiinnityskudostulehduksen riskiä ja hampaita voidaan joutua 

poistamaan. Alkoholi kuivattaa suuta ja ohentaa suun limakalvoja. Ikääntymisen 
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myötä limakalvot ohenevat ja suu kuivuu helpommin, joten alkoholin käyttö lisää en-

tisestään suun kuivuutta ikääntyneellä. Alkoholin tai tupakan käyttö lisää myös huo-

mattavasti suusyövän riskiä. (Helenius-Hietala 2019a.) 

3.6 Purentaongelmat 

Purentavaivat voivat johtua purentalihaksista, leukanivelistä tai joissakin tapauksissa 

molemmista. Yleisimmät purentavaivat ikääntyneillä on erilaiset kiputilat leukanive-

lissä tai purentalihaksissa, leukanivelten ääntely, suun avaamisen rajoittuminen ja 

muut leuan liikehäiriöt. Purentavaivat voivat aiheuttaa ikääntyneelle esimerkiksi kas-

vokipua, päänsärkyä ja korvakipua. Erilaisille purentavaivoille altistavat hampaiden 

virheasennot, leuan alueen vammat ja tietyt yleissairaudet, kuten esimerkiksi reuma-

taudit. Purentalihakset voivat myös kipeytyä, jos ne joutuvat jännitykseen. Ikääntymi-

sen mukanaan tuoma hampaiden kuluminen voi vaikuttaa purennan madaltumiseen, 

josta seuraa erilaisia vaivoja. (Hammaslääkäriliiton www-sivut n.d.) 

3.7 Suusyöpä 

Suusyövän riski kasvaa ikääntymisen myötä. Suusyöpä esiintyy yleensä ikenissä, kie-

lessä tai suunpohjassa. Tupakan ja alkoholin käyttö lisää riskiä. Suusyöpä voi ilmetä 

haavaumana suussa, joka ei parane. Muita oireita voivat olla esimerkiksi erilaiset muu-

tokset suussa, kyhmy, syömisen tai puheen häiriöt. Säännölliset hammaslääkärin tut-

kimukset ovat tärkeitä, jotta muutokset suussa huomattaisiin ajoissa ja paranemisen-

nuste olisi mahdollisimman hyvä. (Hammaslääkäriliiton www-sivut n.d.) 

3.8 Ongelmat suun omahoidossa 

Ikääntyminen tuo mukanaan erilaisia sairauksia ja toimintakyvyn alenemista. Näiden 

seurauksena kyky huolehtia suun omahoidosta voi alentua. Käden motoriikan, näön ja 

kuulon huononeminen voivat hankaloittaa omahoitoa. Muistisairaudet vaikuttavat 

kognitiiviseen kykyyn, jonka kautta itsestä huolehtiminen vaikeutuu. Pitkäaikaiset sai-

raudet ja äkilliset sairastumiset vaikeuttavat ikäihmisen itsenäistä suun hoitoa ja näissä 
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tapauksissa he tarvitsevat tukea ja apua suun omahoidossa. Tilanteissa, joissa ikäihmi-

nen ei enää itse kykene huolehtimaan suun hoidostaan, hoitohenkilökunnan tulee aut-

taa. Ikäihmisen suuhygieniasta tulee huolehtia säännöllisesti, proteesit ja suu sekä 

hampaat tulee puhdistaa säännöllisesti. Hyvästä suuhygieniasta huolehtiminen kuuluu 

ikäihmisen perushoitoon. (Puhtaat ja terveet hampaat www-sivut 2017.) 

 

4 SUUNTERVEYDEN MERKITYS YLEISTERVEYTEEN 

Suunterveys on yksi osa ihmisen koko terveyttä ja hyvinvointia. Hoitamaton suu on 

riski muun muassa aivo- ja sydäninfarktille. Lisäksi huono suunterveys voi heikentää 

monen perussairauden, kuten diabeteksen, hoitotasapainoa. Suussa muhivat tulehduk-

set voivat pitkään olla oireettomia ja näin pääsevät helposti etenemään pitkälle. Pa-

himmillaan suun tulehdukset voivat aiheuttaa verenmyrkytyksen, sydämen sisäkalvon 

tulehduksen, nikamatulehduksen tai paiseita muualle kehoon. Suun tulehdusten on 

myös todettu olevan liitoksissa keuhkokuumeiden ja muiden hengitystieinfektioiden 

määrään ikääntyneillä. (Hammaslääkäriliiton www-sivut n.d.) 

 

Suun sairauksista ientulehdus, kiinnityskudostulehdus, hammasytimen tulehdus, mär-

käpesäkkeet suussa, hammasluun tulehdus, suun limakalvojen haavaumat ja sairaudet, 

sienitulehdukset ja hampaiden ympäryskudoksen tulehdus vaikuttavat pitkäaikaissai-

rauksien kulkuun. Pitkäaikaissairauksien hoidossa on tärkeää huomioida myös suun ja 

hampaiden tulehdusten hoito ja niiden ehkäiseminen. Erityisen haitallisia erilaiset 

suun tulehdukset ovat huonokuntoisten ikääntyneiden yleisterveydelle, sillä heidän 

vastustuskykynsä on heikompi kuin perusterveen nuoren ihmisen. (Honkala 2019.) 

 

Suunterveyttä hoidetaan terveellisillä elämäntavoilla, suuhygieniasta huolehtimisella, 

sekä käymällä säännöllisesti hammaslääkärillä ja suuhygienistillä. Hampaat tulisi har-

jata kaksi kertaa päivässä fluorihammastahnalla, myös hammasvälit tulisi puhdistaa. 

Ravitsemuksen tulisi olla terveellistä ja säännöllistä, turhaa napostelua tulisi välttää. 

Makeiden ja happamien tuotteiden käytössä tulisi noudattaa kohtuutta. Janojuomana 
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tulisi olla vesi ja ksylitolituotteidenkäyttö olisi hyvästä. Tupakointi on haitallista myös 

suunterveydelle ja sitä tulisi välttää. Lisäksi tulisi käydä säännöllisesti tarkastuksessa 

hammaslääkärillä. Mitä aikaisemmin mahdolliset suun sairaudet tai infektiot huoma-

taan, sitä paremmin ne pystytään pysäyttämään. (I love suu –kampanjan www-sivut 

n.d.) 

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ikääntyneiden suun terveyttä. Tavoitteena on 

tuottaa tietoa ikääntyneiden suun terveydestä. Tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Millainen on ikääntyneiden suun terveys? 

2. Millaisia suun terveyden ongelmia ikääntyneillä ilmenee? 

3. Miten ikääntyneet hoitavat suun terveyttä?  

6 TUTKIMUSMENETELMÄ  

Valitsimme tutkimusmenetelmäksi kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksessa 

tutkitaan jo tehtyjä tutkimuksia, kootaan niistä tuloksia ja tätä kautta tuotetaan uutta 

tietoa. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi ja sitä käytetään tutkimusten tulkin-

nassa. Kirjallisuuskatsauksen tulee täyttää tieteen metodille asetetut kriteerit. Näitä 

ovat muun muassa julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. Kirjallisuus-

katsauksen tekemiselle on monia perusteluita. Sillä halutaan kehittää olemassa olevaa 

tietoa sekä myös kehittää uutta tietoa. Katsauksen avulla voidaan arvioida teoriatietoa 

ja se rakentaa kokonaiskuvan tietystä asiakokonaisuudesta. Lisäksi sillä yritetään tun-

nistaa erilaisia ongelmia ja sen avulla on mahdollisuus kuvata teorian kehitystä. (Sal-

minen 2011, 1-9.) Tässä opinnäytetyössä käytämme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia katsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja tai 
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tarkkoja sääntöjä. Tutkittava aihe kuvataan laaja-alaisesti ja aiheen ominaisuuksia pys-

tytään luokittelemaan. (Salminen, 2011, 6.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljään vaiheeseen. Ensimmäisessä vai-

heessa muodostetaan tutkimuskysymys, joka ohjaa koko tutkimusprosessia. Tutki-

muskysymystä edeltää alustava kirjallisuuskatsaus, jonka avulla tutkimuskysymys 

usein määritellään. Valittua tutkimuskysymys on yleensä kysymyksen muodossa ja 

sitä voidaan tarkastella eri näkökulmista. Toisena vaiheena on aineiston valitseminen. 

Aineiston valinnassa on tärkeää löytää mahdollisimman relevantti aineisto, joka vastaa 

tutkimuskysymykseen. Aineiston määrä riippuu tutkimuskysymyksen laajuudesta. Ai-

neisto muodostuu jo aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta, joka haetaan tieteellisistä 

tietokannoista. Kolmantena kirjallisuuskatsauksen vaiheena on kuvailun rakentami-

nen. Tämän vaiheen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen hankitun aineis-

ton avulla. Kuvailussa arvioidaan sisältöä kriittisesti, yhdistellään tutkimustuloksia 

sekä luodaan uusia tulkintoja. Viimeinen vaihe käsittelee tuotetun tuloksen tarkastelua. 

Tulosten tarkastelu pitää sisällään pohdinnan, etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. 

Olennaista on, että tulosten tarkastelussa pohditaan tuotettuja tuloksia. (Kangasniemi 

ym. 2013, 291-301.) 

7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

7.1 Aineiston rajaus 

Kirjallisuushaussa olennaisena osana aineiston rajaamiseksi on mukaanotto- ja pois-

sulkukriteerit. Ne helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista ja varmistavat ai-

heessa pysymisen. Aineiston kokoa voi helposti hallita esimerkiksi julkaisuvuotta ra-

jaamalla. (Stolt ym. 2016, 26.) 

 

Opinnäytetyössä on valittu tutkimukset seuraavin sisäänotto- ja poissulkukriteerein, 

jotka kuvataan taulukossa 1. Tutkimusten tulee olla alle 10 vuotta vanhoja, eli julkaistu 

vuosien 2011–2021 välillä. Mukaan on otettu vain tutkimuksia, jotka ovat suomen- tai 
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englanninkielisiä. Opinnäytetyöhön hyväksytyt tutkimukset pitää olla tieteellisesti 

korkeatasoisia, joten tutkimuksiksi on hyväksytty tieteelliset julkaisut, väitöskirjat, pro 

gradu -tutkielmat, ylemmät AMK-opinnäytetyöt, lisensiaatintyöt ja maisterivaiheen 

työt. Tutkimusten tulee olla kirjallisuuskatsauksen aiheeseen liittyviä. Lisäksi julkai-

sun tulee olla kokonaisuudessaan ilmaiseksi saatavilla. Poissulkukriteereitä ovat yli 10 

vuotta vanhat tutkimukset, muut kuin suomen- tai englanninkieliset tutkimukset, opin-

näytetyöt, ei-tieteelliset julkaisut ja aiheeseen liittymättömät tutkimukset. 

 

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimus julkaistu vuosina 2011–2021 Ennen vuotta 2011 julkaistut tutkimukset 

Julkaisukielenä suomi tai englanti Julkaisukielenä muu kuin suomi tai englanti 

Saatavilla kokotekstinä ja ilmaiseksi Ei saatavilla kokotekstinä tai maksullinen 

Tieteelliset julkaisut, väitöskirjat, pro gradu 

-tutkielmat, ylemmät AMK-opinnäytetyöt 

AMK-opinnäytetyöt ja ei-tieteelliset julkai-

sut 

 

7.2 Aineiston haku 

Kirjallisuushaku tietokannoista vaatii sopivat hakusanat ja niistä muodostetut haku-

lausekkeet. Tutkijan tulee itse määritellä aiheen kannalta keskeiset käsitteet, joita käy-

tetään hakusanoina. Apuna voidaan myös käyttää tietokantojen asiasana -hakuja. Kir-

jallisuuskatsauksessa on tärkeää, että hakuprosessi on kuvattu niin tarkasti, että lukija 

pystyy sen halutessaan toistamaan uudelleen. (Stolt ym. 2016, 25-27.) Tietokantojen 

valintaan vaikuttaa haettava aihe. Hoitotyöhön liittyviä hyviä tietokantoja ovat Pub-

Med, Cinahl ja Medic. (Stolt ym. 2016, 42-46.) 

 

Alustavaa kirjallisuushakua teimme keväällä 2020 kirjallisuuskatsauksen suunnittelu-

vaiheessa. Hakusanat täsmentyivät hakuja tehdessä. Varsinaisen kirjallisuushaun 

teimme keväällä 2021. Kirjallisuushaussa käytimme hakusanoina suuhygienia, suun 

terveys ja ikääntyneet. Englanninkielisessä haussa hakusanoina oli oral hygiene, oral 
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health ja elderly tai old people. Tietokantoinamme toimivat Samk Finna, Theseus, Me-

dic, Google Scholar ja Cinahl. Kirjallisuushaun tulokset ja valitut tutkimukset on 

koottu liitteenä olevaan taulukkoon (LIITE 2). 

 

Samk Finnasta haettiin ikääntyneet AND ”suun terveys”, tuloksia saatiin 7. Näistä si-

säänottokriteereihin täsmäsi 1. Theseuksesta haettiin hakusanoilla ikääntyneet AND 

”suun terveys”, josta tuloksia saatiin 263. Opinnäytetyöt rajattiin ulkopuolelle ja tu-

loksia jäi tämän jälkeen 23, joista kriteereihimme vastasi 1. Medic -tietokannasta ha-

ettiin hakusanoilla (suuhygienia OR suunterv*) AND ikääntynyt. Tuloksia saatiin 284 

ja näistä 4 vastasi kriteereihimme. Cinahl-tietokannasta haettiin hakulausekkeella 

Aged+ AND ”oral health”. Löytyi 298 hakutulosta, joista yksikään ei sopinut aihee-

seen. Google Scholarista haettiin sanoilla (suuhygienia OR suunterv*) AND ikäänty-

nyt. Hakutuloksia saatiin 384, joista 1 täytti vaatimamme kriteerit. 

7.3 Aineiston valinta 

Aineiston valinnassa olemme käyttäneet CASP-arviointimenetelmää. Menetelmän tar-

koituksena on arvioida aineiston laatua. CASP:n kriteeristöön kuuluu 10 kysymystä, 

joihin vastausvaihtoehtoina ovat ”kyllä”, ”osittain” ja ”ei”. Mitä useampaan kysymyk-

seen tulee vastaus ”kyllä”, sitä laadukkaampi aineisto on. Vastausvaihtoehdot on pis-

teytetty ja laadukkaan aineiston tulisi saada 10 pistettä. (Nevala, Pehkonen, Koskela, 

Ruusuvuori, Anttila 2014.) Työhömme valikoitui mukaan seitsemän tutkimusta, jotka 

kaikki saivat vähintään 10 pistettä. Mukaan valitut tutkimukset keskeisine tuloksineen 

on kuvattuna liitteenä olevassa taulukossa (LIITE 1). 

 

Ensimmäinen tutkimus oli Sonja Mäen ylemmän AMK:n opinnäytetyö ”Kotihoidon 

henkilöstön osaamisen vahvistaminen iäkkäiden suunhoidossa”. Tutkimus toteutettiin 

kyselytutkimuksella, johon osallistui 85 kotihoidon asiakasta. Tarkoituksena oli kar-

toittaa kotihoidon asiakkaiden suun omahoidon toteutumista, mahdollisia ongelmia, 

avuntarvetta ja kotihoidon henkilöstön roolia. (Mäki 2017, 2.) Tutkimuksesta saatiin 

selville, että kotihoidon asiakkailla on ohjauksen tarve liittyen suun terveyteen ja suun 

terveyteen liittyvä tieto ei ole suositusten mukaista. 
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Toinen tutkimus oli Paula Aikkilan ylemmän AMK:n opinnäytetyö ” Ikääntyneen 

suunhoitopolku osana kotihoitoa”. Tutkimusjoukko koostui 66 ikääntyneestä henki-

löstä. Tarkoituksena oli luoda yhtenäinen suunhoidon malli ja kartoittaa pilotointiin 

osallistuneiden asiakkaiden suunhoitotapoja. (Aikkila 2019, 3.) Tutkimustuloksista 

selvisi, että asiakkaat puhdistivat pääosin suunsa itse. Yleisin suun puhdistustiheys oli 

aamuin illoin. 

 

Kolmantena mukaan valittuna tutkimuksena oli Maarit Niemisen ylemmän AMK:n 

opinnäytetyö ”Säännöllistä kotihoitoa saavien ikääntyneiden suunterveyden yhteys ra-

vitsemustilaan”. Tutkimuksessa arvioitiin säännöllistä kotihoitoa saavien ikääntynei-

den suunterveyttä, ravitsemustilaa sekä suunterveyden yhteyttä ravitsemustilaan. Tut-

kimus koostui 42 yli 65-vuotiaasta ikääntyneestä. Tutkimus toteutettiin toimintatutki-

muksena, joka on tieteellisen tutkimuksen ja kehittämistyön yhdistelmä. (Nieminen 

2019, 2.) Tutkimuksesta kävi ilmi, että ikääntyneet tarvitsevat ohjausta ja tukea yksi-

löllisten suunhoitovälineiden valinnassa ja käytössä sekä suuhygieniasta huolehtimi-

sessa. 

 

Antti Tiisanojan väitöskirjassa “Sedative load and oral health among community-

dwelling older people” selvitettiin lääkityksestä aiheutuvan sedatiivikuorman vaiku-

tuksia suun terveyteen kotona asuvilla iäkkäillä. Tutkimusjoukko koostui 159 kotona 

asuvasta 75-vuotiaasta tai sitä vanhemmasta, hampaallisesta ja ei-tupakoivasta henki-

löstä. (Tiisanoja 2018, 7.) Keskeisenä tutkimustuloksena oli, että altistuminen väsyt-

täville lääkkeille on yhteydessä puutteelliseen omahoitoon ja suun huonoon tervey-

teen. 

 

Viides tutkimus oli Riitta Saarelan väitöskirja ”Oral and nutritional problems among 

residents in assisted living facilities”. Tarkoituksena oli tutkia hampaistoa, suuhygie-

niatottumuksia, suun oireita sekä suun terveydenhuoltopalveluiden käyttöä ja ravitse-

musta avustetuissa asumispalveluissa. Tutkimusjoukkona oli reilu 2000 Helsingin ja 

Espoon kaupunkien avustetuissa asumispalveluissa asuvaa yli 65-vuotiasta henkilöä. 

(Saarela 2014, 9.) Tutkimustuloksista kävi ilmi, että suun ongelmat ovat yleisiä hei-

kossa asemassa olevien ikääntyneiden asukkaiden keskuudessa, ja ne liittyivät ravit-

semuksellisiin ongelmiin. 
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Kaija Komulaisen väitöskirjassa ”Oral health promotion among community-dwelling 

older people” tutkittiin suun terveydenhuollon ennaltaehkäisyn vaikutuksia yhtei-

söasunnoissa asuviin ikääntyneisiin. Tutkimusjoukko koostui 75-vuotiaista tai van-

hemmista Kuopiossa yhteisöasunnossa asuvista ihmisistä. (Komulainen 2013, 8.) Kes-

keisenä tutkimustuloksena oli se, että vanhuksilla on suuri tarve ehkäisevään suun ter-

veydenhuoltoon. Tutkimuksesta kävi myös ilmi, että heikentynyt toimintakyky johtaa 

usein huonoon suuhygieniaan. 

 

 

Viimeinen mukaan valittu tutkimus oli Britta Haikolan väitöskirja ”Oral health among 

Finns aged 60 years and older: edentulousness, fixed prostheses, dental infections de-

tected from radiographs and their associating factors”. Tutkimuksen tarkoitus oli sel-

vittää suomalaisen ikääntyvän väestön suun terveydentilaa ja siihen liittyviä tekijöitä. 

Tutkimukseen osallistui yhteensä 1191 iältään 60–78-vuotiasta henkilöä Kirkkonum-

melta ja Lakeuden terveyskeskuksen alueelta. (Haikola 2014, 7.) Tutkimustuloksista 

selvisi, että hampaattomia oli 37 % tutkittavista. Tutkimuksesta voitiin vetää johtopää-

tös, että hampaattomuus on yleisempää vähiten koulutusta saaneilla kuin korkeamman 

koulutuksen saaneilla. 

7.4 Aineiston analyysi 

Tutkimusaineistoa voidaan analysoida eri tavoin. Ne voidaan jakaa kahteen tapaan: 

selittämiseen pyrkivään tapaan ja ymmärtämiseen pyrkivään tapaan. Selittävässä ta-

vassa käytetään tilastollista analyysia ja päätelmien tekoa ja puolestaan ymmärtävässä 

tavassa käytetään laadullista analyysia ja päätelmien tekoa. Analyysitapa tulee valita 

sen mukaan, joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan. (Hirsjärvi ym. 2013, 221-225.)  

 

Olemme valinneet analyysimenetelmäksi sisällönanalyysin. Sisällönanalyysi on yksi 

perusanalysointimenetelmistä. Sisällönanalyysi on tekstianalyysia, jonka avulla voi-

daan tutkia monenlaisia asioita. Sillä tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai luettujen 

sisältöjen tarkkaa tiivistettyä kuvausta. Sisällönanalyysilla saadaan aineisto järjeste-

tyksi johtopäätösten tekoa varten. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 78-87.)  
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Sisällönanalyysissa ensimmäiseen vaiheeseen kuuluu tutkimusten olennaisen sisällön 

esittely: kirjoittajat, julkaisuvuosi- ja maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineiston-

keruumenetelmät, tutkimuksen kohdejoukko, otos, päätulokset sekä vahvuudet ja 

heikkoudet. Toiseen vaiheeseen kuuluu aineiston luku, merkintöjen tekeminen ja nii-

den avulla luokkien, kategorioiden ja teemojen muodostaminen. Luokat, kategoriat ja 

teemat muodostetaan yhdistelemällä ja vertailemalla samankaltaisia merkintöjä ja an-

tamalla niille niiden sisältöä kuvaava nimi. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan ver-

tailun tuloksista looginen kokonaisuus eli synteesi. Tutkimustuloksista muodostetaan 

yleinen kuva ja esitetään myös ristiriitaiset tulokset. (Stolt ym. 2016, 30-31.)  

 

Sisällönanalyysia käytetään tuottamaan tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ai-

heesta kootun aineiston avulla. Analyysin avulla voidaan analysoida tietoa systemaat-

tisesti, esimerkiksi järjestellä ja kuvata tutkimusaineistoa. (Kylmä & Juvakka 2007, 

112.) Sisällönanalyysi aloitettiin tutustumalla huolellisesti valittuun aineistoon. Ai-

neistoa luettaessa on huomioitu vastaako se tutkimuskysymyksiin. 

7.5 Aikataulu 

Opinnäytetyön tekeminen alkoi aiheen valinnalla keväällä 2020. Aiheeseen ja aiem-

paan tutkittuun tietoon perehdyttiin kevään aikana. Kevään aikana opinnäytetyö vaih-

tui tutkimuksellisesta opinnäytetyöstä kirjallisuuskatsaukseen. Huhtikuun lopussa val-

mistui ensimmäinen opinnäytetyösuunnitelma ja valmiit suunnitelmat esiteltiin suun-

nitteluseminaarissa toukokuun alussa. Syksyn 2020 aikana jatkui kirjallisuushaut ja 

työn teoreettisen taustan kirjoittaminen. Keväällä 2021 opettaja hyväksyi opinnäyte-

työsuunnitelman, teimme opinnäytetyösopimuksen ja aloimme kirjoittaa raporttia. 

Valmiin työn palautimme opettajalle syksyllä 2021. 
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8 TULOKSET 

Tässä luvussa esitellään tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset. Aineistosta 

on muodostunut kolme pääluokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiä: suun tervey-

den tila, suun terveyden ongelmat ja suun omahoito.  

8.1 Ikääntyneiden suun terveyden tila 

Ensimmäinen tutkimuskysymys käsittelee sitä, millainen ikääntyneiden suun terveys 

on. Aineistosta havaitut suun sairaudet ja ongelmat alentavat ikääntyneen suun ter-

veyttä. Hyvin hoidettu suu puolestaan nostaa suun terveyttä. Aineistosta voidaan pää-

tellä, että ikääntyneiden suun terveys on yksilöllistä. Tutkimuksista selvisi, että suu-

rella osalla ikääntyneistä ilmenee erilaisia suun terveyden ongelmia, joita mahdolli-

sesti ikääntyminen ja muut yleissairaudet tai puutteellinen suun omahoito ovat tuoneet 

mukanaan. (Komulainen 2013, 8.) On kuitenkin myös ikääntyneitä, joilla ei ilmene 

suun terveydessä ongelmia.  

 

Aineiston perusteella ikääntyneen toimintakyky on yhteydessä suun terveydentilaan. 

Mitä alentuneempi toimintakyky on, sitä suurempi riski on erilaisiin suun terveyden 

ongelmiin ja sairauksiin. (Komulainen 2013, 47.) Toimintakyvyn alentuminen merkit-

see sitä, että ikääntyneen suun hoito on jonkun muun vastuulla kuin ikääntyneellä it-

sellään. Toimintakyvyn alentuessa ikääntynyt ei myöskään pysty välttämättä selkeästi 

ilmaisemaan tuntiessaan esimerkiksi kipua suussa.  Mikäli toimintakyky on hyvä, 

ikääntynyt pystyy itse huolehtimaan omasta suun hoidostaan ja osaa hakeutua tarvit-

taessa ammattilaiselle.  

8.2 Ikääntyneiden suun terveyden ongelmat  

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittää, millaisia suun terveyden ongelmia 

ikääntyneillä ilmenee. Aineistosta voidaan todeta, että ikääntyneillä esiintyy kitalaen 

hautumaa, punoitusta tai valkoista katetta limakalvoilla, ikenien arkuutta, ientuleh-

dusta sekä haavaumia suussa. Useassa tutkimuksessa yleinen suun ongelma oli kattei-
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nen kieli. Lisäksi ikääntyneillä esiintyy hammaskiveä, kariesta sekä lohjenneita ham-

paita. (Nieminen 2019, 44-45.) Aineiston perusteella ikääntyneet kärsivät myös erilai-

sista purentaongelmista, suun kuivuudesta, suun kivusta sekä nielemisongelmista. 

(Saarela 2014, 52.) 

 

Aineiston perusteella kaikkein yleisimmät ikääntyneillä esiintyvät suun terveyden on-

gelmat ovat kuiva suu, pureskeluun liittyvät ongelmat sekä hammasproteesien istu-

vuus. Erilaisia suun limakalvojen ongelmia esiintyi myös ikääntyneiden keskuudessa. 

Limakalvojen ongelmia voivat olla esimerkiksi haavaumat suun limakalvoilla ja kie-

lessä. Suurella osalla ikääntyneistä, suussa on joko osa- tai kokoproteesit, sillä ham-

paita on jouduttu iän myötä poistamaan. Huonosti istuvat hammasproteesit voivat puo-

lestaan rajoittaa elämää monella tapaa, esimerkiksi hiertämällä ja aiheuttamalla tarpee-

tonta kipua suussa.  

 

 

 

 

8.3 Ikääntyneiden suun omahoito 

Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittää, miten ikääntyneet hoita-

vat suun terveyttään. Aikaisemmista aineistoista voidaan todeta, että ikääntyneiden 

suun omahoidossa on parantamisen varaa. On tutkimusnäyttöä siitä, että suun sairauk-

sia voidaan ennaltaehkäistä ja suun terveyttä ylläpitää hyvällä suu- ja proteesihygieni-

alla sekä fluorihammastahnan käytöllä. Tutkimuksen mukaan ikääntyneiden suun ter-

veydentilaa voidaan edistää ehkäisevillä toimenpiteillä. Tutkimustulosten mukaan 

ikääntyneet tarvitsisivat enemmän suun sairauksien ennaltaehkäisyä ja suun tervey-

denhuollonpalveluiden tarjoamista kotiin. (Komulainen 2013, 40-42.) Tutkimustulos-

ten perusteella ikääntyneet, jotka käyttävät väsyttäviä lääkkeitä, tarvitsevat perusteel-

lista ennaltaehkäisyä suun terveyden ongelmiin ja sairauksiin. (Tiisanoja 2018, 58.) 

 

Aineistosta selvisi, että toimintakyvyn alentuminen on yhteydessä hampaiden harjauk-

sen ja hammastahnan käytön alenemiseen. Toimintakyvyn aleneminen myös vaikuttaa 
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harjauksen jälkeiseen runsaaseen jäännösplakkiin. (Komulainen 2013, 43-45.) Aineis-

tosta selvisi myös, että väsyttävien lääkkeiden käyttäminen on yhteydessä huonom-

paan suun hoitoon ja sitä kautta huonompaan suun terveyteen. (Tiisanoja 2018, 58.) 

Useasta tutkimuksesta kävi ilmi, että päivittäinen suun puhdistaminen ei toteudu lä-

heskään kaikilla ikääntyneillä. Ikääntyneet, joilla päivittäinen suun puhdistaminen ei 

toteudu, käyttää myös vähemmän suun terveydenhuollon palveluja. (Saarela 2014, 

49.) Aineiston perusteella suuri osa ikääntyneistä ei käy säännöllisesti suun terveyden 

tarkastuksissa, sillä monilla ei esimerkiksi ollut tietoa kuinka kauan viimeisimmästä 

tarkastuksesta on aikaa tai siitä oli aikaa useampi vuosi. (Aikkila 2019, 35.) 

 

Lisäksi aineistosta selvisi, että usealla ikääntyneellä hammasvälien puhdistaminen ei 

ole päivittäistä, vaan se tehdään tarpeen tullen. (Nieminen 2019, 45.) Myös kielen puh-

distamisessa oli puutteita ja usealla esiintyikin valkoista katetta kielessä huonon puh-

distuksen seurauksena. Useat ikääntyneet eivät myöskään käytä lainkaan ksylitolituot-

teita. (Mäki 2017, 38, 40-41.) Osa ikääntyneistä puolestaan kokee, että esimerkiksi 

kotihoidon antama tuki suun terveyteen liittyen on vähäistä. (Mäki 2017, 46.) Tutki-

mustuloksista kävi myös ilmi, että osa ikääntyneistä koki tietonsa suun omahoidosta 

liian vähäiseksi. Osa myös koki, että tieto ja taito proteesien puhdistamiseen oli liian 

vähäistä.  

 

9 POHDINTA 

Opinnäytetyöprosessi on ollut tekijöille kokonaisuudessaan raskas, mutta opettavai-

nen. Haasteita on riittänyt pitkin prosessia, mutta on ollut ilo huomata, kuinka niistäkin 

on selvitty. Opinnäytetyön tekeminen on opettanut lähdekriittisyyttä, kun työn teoreet-

tista taustaa kirjoitettiin, aineistoa valittiin sekä analysoitiin. Opimme työtä tehdessä 

aiheesta paljon lisää ja työtä oli mielenkiintoista tehdä. Tulevaisuudessa osaamme 

omassa työssämme kiinnittää huomiota ikääntyneiden suun terveyteen paremmin ja 

muistamme sen tärkeyden ihmisen yleisterveydessä.  
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9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittää, millainen on ikäänty-

neiden suun terveys. Mukaan valituista tutkimuksista selvisi, että ikääntyneillä esiin-

tyy ongelmia suun terveydessä sekä puutteita suun omahoidossa. Suun sairaudet ja 

puutteellinen suun omahoito alentavat suun terveyttä. Osalla ikääntyneistä suun ter-

veys voi olla hyvä, mutta suurella osalla ilmenee jonkin asteisia ongelmia suussa. Toi-

mintakyvyn alentuminen näyttäisi tutkimusten perusteella olevan yhteydessä suun ter-

veydentilaan. Ikääntynyt, joka on hyvin monisairas, ei kykene huolehtimaan suun ter-

veydestään ja monet sairaudet voivat aiheuttaa ongelmia suussa.  

 

Toinen tutkimuskysymys käsitteli sitä, minkälaisia suun terveyden ongelmat ikäänty-

neillä ovat. Teoriatiedon ja tutkimusten perusteella ikääntyneillä ilmenee muun mu-

assa kariesta, ientulehdusta, parodontiittia, hampaiden vihlontaa, suun kuivuutta, pu-

rentavaivoja ja suun sieni-infektioita. Ikääntyneet kärsivät samoista suun ongelmista 

kuin muu väestökin, mutta ikääntyminen lisää riskiä suun sairauksiin. (Hammaslääkä-

riliiton www-sivut. n.d.) Suun kuivuudesta kärsii joka kolmannes ikääntynyt. Suun 

kuivuus liittyy moniin yleissairauksiin ja lääkityksiin, joita ikääntyminen yleensä tuo 

mukanaan. (Siukosaari ym., 2015.) Suun kuivuuden lisäksi hyvin yleinen ongelma 

ikääntyneillä on katteinen kieli. Toisaalta nämä yleiset ongelmat ovat helposti hoidet-

tavissa hyvällä suun hoidolla. Vaikka nämä ovat ikäviä ongelmia, ne eivät ole yhtä 

haitallisia ihmisen yleisterveydelle kuin esimerkiksi suun tulehdukset, jotka voivat le-

vitä koko kehoon. Säännölliset suun ammattilaisen tarkastukset ovat avainasemassa 

suun terveyden ylläpitämisessä ja ongelmien ehkäisemisessä.  

 

Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittää sitä, miten ikääntyneet hoita-

vat suun terveyttään. Mukaan valituista tutkimuksista kävi ilmi, että ikääntyneiden 

suun hoidossa on puutteita. Suurimmalla osalla hampaiden tai proteesien puhdistus ei 

ollut suositusten mukaista. Suurin osa ei myöskään käynyt säännöllisessä suun tervey-

den tarkastuksessa, mikä puolestaan pitkittää suun sairauksien huomaamista ja hoita-

mista ajoissa.  

 

Ikääntyminen alentaa toimintakykyä, joka puolestaan on yhteydessä suun hoitoon. 

Toimintakyvyn alentuessa ikääntynyt tarvitsee apua suun terveydestä huolehtimiseen. 
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Tällöin ikääntyneen suun terveys jää omaisten tai hoitohenkilökunnan vastuulle. Toi-

saalta voidaan miettiä, että onko heidän tietonsa ja taitonsa suun terveydestä ajanta-

saista tai riittävää. Tutkimusten sekä omien kokemusten pohjalta voidaan todeta, että 

hoitokodeissa hoitajaresurssit ja kiire vaikuttavat asukkaiden suun terveydestä huoleh-

timiseen. Tutkimustuloksista kävi ilmi, että huonoimmin päivittäinen suositusten mu-

kainen hampaiden hoito toteutui niillä ikääntyneillä, joiden toimintakyky oli selvästi 

alentunut. Tähän vaikuttaa se, että nämä ikääntyneet tarvitsivat enemmän apua päivit-

täisestä suuhygieniasta huolehtimiseen.  

 

Yhteenveto ikääntyneiden suun terveydestä: 

 

1. Ikääntyneillä ilmenee samanlaisia suun terveyden ongelmia kuin muullakin vä-

estöllä. 

2. Noin joka kolmas ikääntynyt kärsii suun kuivuudesta. 

3. Hampaiden tai proteesien puhdistus ei ole nykysuositusten mukaista. 

4. Toimintakyvyn lasku vaikuttaa suun terveydestä huolehtimiseen. 

5. Säännöllisessä suun terveyden tarkastuksessa on puutteita ikääntyneiden kes-

kuudessa. 

 

 

9.2 Eettisyys 

Eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikkaa on kehitetty niin hoitotie-

teessä kuin muillakin tieteenaloilla jo kauan. Tutkimusetiikka luokitellaan normatii-

viseksi etiikaksi, jonka tarkoitus on vastata kysymykseen oikeista säännöistä, joita tut-

kimuksessa tulee noudattaa. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisäiseen ja ulko-

puoliseen. Tieteen sisäisellä etiikalla tarkoitetaan kyseisen tieteenalan luotettavuutta 

ja totuudellisuutta. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka käsittelee sitä, miten ulko-

puoliset seikat vaikuttavat aiheen valintaan ja miten aihetta tutkitaan. (Kankkunen & 

Vehviläinen 2013, 211-212.)  
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Olemme perehtyneet Arenen (2020) ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiin 

suosituksiin ja muistilistoihin, ja noudatimme niitä työssä. Aikaisempien tutkimusten 

eettisyyden arviointi ja hyvä tieteellinen käytäntö pidettiin mielessä koko työn läpi. 

Huomioimme hyvät tieteelliset käytännöt ja noudatimme niitä työssä.  Ymmärsimme 

tutkimustietoa ja käytimme kriittistä pohdintaa tutkimustiedon läpikäymisessä. 

Toimme tutkimustulokset esiin niitä muuntelematta ja viittasimme asianmukaisesti 

tutkimuksiin sekä teoriatietoon sitä käyttäessämme. Olimme lähdekriittisiä ja huomi-

oimme myös omat lähdeviittaukset. Vaikka kyseessä on kirjallisuuskatsaus, tutkimus-

eettisiä asioita pohdittiin läpi työn.   

 

9.3 Luotettavuus 

Luotettavuuden arvioinnissa on pyrkimyksenä selvittää, kuinka totuudenmukaista tie-

toa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on välttämätöntä, 

jotta tutkimustietoa voidaan hyödyntää. Luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi 

seuraavin kriteerein: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 127.) Työssä arvioimme tutkimusten luotettavuutta mahdol-

lisimman hyvin, jotta tutkimustieto olisi totuudenmukaista. Arvioimme luotettavuutta 

pohtimalla aineistoja edellä mainituin kriteerein. Sisäänotto- ja poissulkukriteereistä 

huomaa, että käyttämämme lähteet ovat ajantasaisia. 

 

Aineiston laadun tarkastelua voidaan tehdä useista eri näkökulmista. Tuloksia voidaan 

tulkita muun muassa seuraavin kriteerein: tutkimustulosten yhtäläisyys, kriittinen ar-

viointi, tulosten yleistettävyys, otoskoon arviointi ja tutkimuksen rajoitukset. Tutki-

mustulosten yhtäläisyyksiä tulee pohtia ja tuoda esille laatua arvioidessa. Jos tutkimus-

tulokset eivät ole yhtäläisiä, tulisi pohtia mahdollisia syitä sille. Rajoituksia tulkitessa 

voidaan pohtia sitä, onko esimerkiksi kyseisen tutkimuksen kirjallisuuskatsaus ollut 

kattava. Otoskoon arvioinnissa voi helposti tulla harhaanjohtavia tuloksia, sillä pienet-

kin erot voivat olla hyvin merkitseviä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 62-

63.) Työssä arvioimme aineistoa vähintään edellä mainituin kriteerein. Tulkitsimme 

tutkimuksia kriittisesti ja käytimme luotettavia lähteitä teoriatietomme pohjana.  
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Tutkimuksia ikääntyneiden suun terveydestä on tehty vähän, jolloin alueellinen ver-

tailu on hankalaa. Tutkimuksiin osallistuvien ikääntyneiden määrä on pieni, mikä puo-

lestaan vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Toisaalta tutkimustuloksissa oli 

löydettävissä yhtäläisyyksiä ikääntyneiden suun omahoidossa ja suun ongelmissa. Tut-

kimustulosten luotettavuuteen voi myös vaikuttaa se, että tekijöillä ei ole aiempaa ko-

kemusta kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta. Uskottavuuteen opinnäytetyössämme 

on pyritty kuvailemalla aineistoa mahdollisimman hyvin. Lisäksi tiedonhaku ja aineis-

ton valinta on esitelty tekstin lisäksi taulukoin, joka helpottaa lukijaa.  

9.4 Jatkotutkimusehdotukset 

Olemme perehtyneet ikääntyneiden suun terveyteen, suun ongelmiin ja siihen, miten 

ikääntyneet hoitavat hampaitaan. Tutkimusten määrä ikääntyneiden suun terveydestä 

ei ole suuri, joten sitä voisi tutkia lisää. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla perehtyä 

paremmin kansainvälisellä tasolla ikääntyneiden suun terveyteen ja vertailla eri mai-

den välisiä eroja. Jatkotutkimusehdotuksena voisi myös olla perehtyä ikääntyneiden 

suun terveyteen esimerkiksi Satakunnassa ja verrata sitä muun Suomen tai muiden 

maiden ikääntyneiden suun terveyteen. Toisaalta yhtenä ehdotuksena voisi olla myös 

perehtyä siihen, millä keinoin ikääntyneiden suun terveyttä voitaisiin parantaa. 
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LIITE 1 

LIITETAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset. 

Tekijät,  

julkaisuvuosi 

Tutkimuksen  

tarkoitus 

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät 

Keskeiset tulokset 

Mäki, S. 2017. Kartoittaa kotihoi-

don asiakkaiden 

suun omahoidon to-

teutumista, mahdol-

lisia ongelmia, 

avuntarvetta ja koti-

hoidon henkilöstön 

roolia. 

Tutkimusjoukko 

koostui 63 vuotta 

täyttäneistä sään-

nöllisen kotihoidon 

asiakkaista. 

Kotihoidon asiak-

kaiden suun tervey-

teen liittyvä tieto ei 

ole nykysuositusten 

mukaista ja asiak-

kailla on selkeä oh-

jauksen tarve. 

Aikkila, P. 2019. Luoda yhtenäinen 

suunhoidon malli ja 

kartoittaa pilotoin-

tiin osallistuneiden 

asiakkaiden suun-

hoitotapoja. 

Tutkimusjoukko 

koostui 66:sta yli 

65-vuotiaasta hen-

kilöstä. 

Asiakkaat puhdisti-

vat pääosin suunsa 

itse. Yleisin suun 

puhdistustiheys oli 

aamuin illoin.  

Nieminen, M. 

2019.  

Arvioida säännöl-

listä kotihoitoa saa-

vien ikääntyneiden 

suunterveyttä, ravit-

semustilaa sekä 

suunterveyden yh-

teyttä ravitsemusti-

laan. 

Tutkimusjoukko 

koostui Huittisten 

kaupungin kotihoi-

don yli 65-vuoti-

aista asiakkaista.  

Ikääntyneet tarvit-

sevat ohjausta ja tu-

kea yksilöllisten 

suunhoitovälinei-

den valinnassa ja 

käytössä sekä suu-

hygieniasta huoleh-

timisessa.  

Tiisanoja, A. 2018. Selvittää lääkityk-

sestä aiheutuvan se-

datiivikuorman vai-

kutuksia suun ter-

Tutkimusjoukko 

koostui 159 kotona 

asuvasta 75-vuoti-

aasta tai sitä van-

hemmasta hampaal-

Altistuminen väsyt-

täville lääkkeille on 

yhteydessä puut-

teelliseen omahoi-

toon ja suun huo-

noon terveyteen. 



 

 

veyteen kotona asu-

villa iäkkäillä hen-

kilöillä. 

lisesta, ei-tupakoi-

vasta kuopiolai-

sesta. 

Saarela, R. 2014. Tutkia hampaistoa, 

suuhygieniatottu-

muksia, suun oireita 

sekä suun tervey-

denhuoltopalvelui-

den käyttöä ja ravit-

semusta avuste-

tuissa asumispalve-

luissa. 

Tutkimusjoukkona 

oli reilu 2000 Hel-

singin ja Espoon 

kaupunkien avuste-

tuissa asumispalve-

luissa asuvaa yli 65-

vuotiasta henkilöä. 

Suun ongelmat ovat 

yleisiä heikossa 

asemassa olevien 

ikääntyneiden asuk-

kaiden keskuu-

dessa, ja ne liittyi-

vät ravitsemukselli-

siin ongelmiin. 

Komulainen, K. 

2013. 

Tutkia suun tervey-

denhuollon ennalta-

ehkäisyn vaikutuk-

sia yhteisöasun-

noissa asuviin 

ikääntyneisiin. 

Tutkimusjoukko 

koostui 75-vuoti-

aista tai vanhem-

mista Kuopiossa 

yhteisöasunnossa 

asuvista ihmisistä.  

Vanhuksilla on 

suuri tarve ehkäise-

vään suun tervey-

denhuoltoon. Hei-

kentynyt toiminta-

kyky johtaa myös 

huonoon suuhygie-

niaan. 

Haikola, B. 2014. Selvittää suomalai-

sen ikääntyvän vä-

estön suun tervey-

dentilaa ja siihen 

liittyviä tekijöitä. 

Tutkimukseen osal-

listui yhteensä 1191 

iältään 60–78-vuo-

tiasta henkilöä 

Kirkkonummelta ja 

Lakeuden terveys-

keskuksen alueelta.  

Hampaattomia oli 

37 % tutkittavista. 

Hampaattomuus oli 

yleisempää vähiten 

koulutusta saaneilla 

kuin korkeamman 

koulutuksen saa-

neilla.  

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 2  
  

LIITETAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.  

Tietokanta   Hakusanat  Tulok-

set   
Hy-

väksy-

tyt   

Julkaisut  

Samk Finna   (suuhygienia 

OR suun-

terv*) AND 

ikääntynyt   

   

7   1  Sonja Mäki 2017. Kotihoidon hen-

kilöstön osaamisen vahvistami-

nen iäkkäiden suunhoidossa.  

Theseus   (suuhygienia 

OR suun-

terv*) AND 

ikääntynyt   

23  1  Paula Aikkila 2019. Ikääntyneen 

suunhoitopolku osana kotihoitoa.  

Medic  (suuhygienia 

OR suun-

terv*) AND 

ikääntynyt  

284  4  Britta Haikola 2014. Oral health 

among Finns aged 60 years and 

older: edentulousness, fixed pros-

theses, dental infections detected 

from radiographs and their associat-

ing factors. 

 

Kaija Komulainen 2013. Oral 

health promotion among commu-

nity-dwelling older people. 

 

Riitta Saarela 2014. Oral and nutri-

tional problems among residents in 

assisted living facilities. 

 

Antti Tiisanoja 2018. Sedative load 

and oral health among community-

dwelling older people. 

 

Google Scho-

lar  

(suuhygienia 

OR suun-

terv*) AND 

ikääntynyt  

384  1 Maarit Nieminen 2019. Säännöl-

listä kotihoitoa saavien ikääntynei-

den suunterveyden yhteys ravitse-

mustilaan.   

  

 

  

  

 


