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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 véhint&dan 70 vuotta tayttanytta henki-
164 (Tilastokeskus 2020). Sitran raportin (2003, 23) mukaan vaeston ikdantyminen vai-
kuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja hoivamenopalveluihin merkittavasti.
Ikéantyneiden madrén kasvu ei kuitenkaan suoraan vaikuta palvelutarpeen kasvuun,
sill& suuri osa ik&éntyneistd kokee terveytensd hyvaksi. Tutkimusten mukaan noin
kolme neljasta yli 75-vuotiaasta parjaa ilman hoivapalveluja. Yli puolet suomalaisista

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

Suun terveys on tarkeé osa hyvinvointia ja ihmisen yleisterveytta. Suun terveytta ylla-
pitavat hyva suuhygienia, terveelliset ruokailutottumukset, fluorin kayttd, saannolliset
tarkastukset ja varhainen hoitoon hakeutuminen. Terve suu mahdollistaa monipuolisen
ruoan syonnin, pureskelun seka nielemisen. Suun sairaudet ovat yhteydessa moniin
yleissairauksiin ja ne edesauttavat seké pahentavat niité. (Heikka, Hiiri, Honkala, Kes-
kinen & Sirvio 2015, 8-9.)

Terve suu merkitsee ikadntyneelle hyvaa oloa ja parantaa elaménlaatua. 1an mukana
tuomat sairaudet seké erilaiset l1aékitykset saattavat heikent&é suun terveytta ja siksi on
erityisen tarkeda yllapitaa hyvaa suuhygieniaa. Kun ihminen ei endé kykene puhdista-
maan suuta tai hammasproteeseja, paivittdinen suuhygieniasta huolehtiminen jaa

omaisen tai hoitohenkilokunnan tehtavéksi. (Heikka ym. 2015, 148.)

Opinnaytetyon tilaajana on Satakunnan ammattikorkeakoulu ja yhteyshenkiléna Anu
Holm. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ik&&ntyneiden suun terveyttd. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa ikdantyneiden suun terveydestd. T&ssa opinndytetyossa ikaan-
tyneelld tarkoitetaan 75-vuotiasta ja sitd vanhempaa ihmistad. Opinndytety6 on toteu-

tettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.



2 IKAANTYNEIDEN SUUNTERVEYS

2.1 Suunterveys ja suuhygienia

Keskeiset késitteet ovat suunterveys ja suuhygienia. Suunterveys kuuluu koko kehon
terveyteen ja se on yksi keskeisistd hyvinvoinnin edellytyksistd. Huonosti voiva suu
lisa4 riskia sairastua erilaisiin sairauksiin ja infektioihin, esimerkiksi sydéan- ja aivoin-
farktiin. Liséksi huonosti hoidettu suu heikentdd monien kroonisten sairauksien, esi-
merkiksi diabeteksen hoitotasapainoa. Suunterveytta yllapidetaan terveellisilla elaman
tavoilla, puhdistamalla suu huolellisesti kahdesti paivassa fluorihammastahnalla seka

kaymalla sdannollisesti tarkastuksissa. (Hammaslaakariliiton www-sivut n.d.)

Suuhygienialla tarkoitetaan suun puhtautta seka erilaisia menetelmid, joita kaytetaan
suun puhdistamiseen. Suuhygienia sisaltda suun, kielen, hampaiden ja hampaiden va-
lipintojen puhdistamisen. Siihen kuuluu my6s hampaattoman suun ja proteesien puh-
distaminen. Suuhygienian tarkoitus on minimoida suussa olevia sairauksia aiheuttavia
mikrobeja. Fluorin kayttd on suositeltavaa suuhygieniasta huolehdittaessa iésta riippu-

matta. Fluori ehkaisee muun muassa hampaiden reikiintymista. (Heikka ym. 2015, 74.)

2.2 lkdantyminen ja suunterveys

Ikéantyessa suussa tapahtuu paljon muutoksia. Hampaiden kiinnityssaikeet jaykisty-
vat, jolloin purentavoima heikentyy. Syljeneritys vahenee, jonka vuoksi suu kuivuu
helpommin ja my6s suussa olevat limakalvot ohenevat. Vuosien aikana hampaita on
saatettu poistaa ja paikkailla tai suussa voi olla proteesi, jonka vuoksi hampaiden puh-
distaminen on entistd haastavampaa. Ikaantyneille tulisi saannollisesti tehdé suun pe-
rustutkimus, jotta oireettomat tulehdukset suussa eivat aiheuttaisi haittaa. Suun perus-
tutkimus tulisi tehd4, vaikka suussa ei olisi yhtddn hammasta. (Hammaslaakariliiton

www-sivut n.d.)

Hyvékuntoiset ikdihmiset pystyvat itse huolehtimaan suunterveydestdin. Omaisten

tehtdvaksi jaa tarkkailla ikdantyneen selviytymistd ja mahdollisesti auttaa hankki-



maan oikeanlaiset vélineet suun puhdistamiseksi. Riittdvan monipuolinen ja terveelli-
nen ruokavalio voi vaatia my0s seurantaa. Tarkeda on kayda séannéllisin véaliajoin tut-

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

Kotihoidon palveluissa kartoitetaan ikadntyneen avun tarve sek& toimintakyky. Hoi-
to- ja palvelusuunnitelmaan kuuluu myos kirjata suunhoidon suunnitelma. Se siséltéa
selvitykset siitd, miten ikaantynyt selviytyy suun, hampaiden ja proteesien puhdista-
misesta ja saako hdn apua esimerkiksi omaishoitajalta. Omaishoitajaa on hyva tarvit-
taessa ohjata seka neuvoa suun hoidosta. Kotihoidon hoitaja seuraa ik&éantyneen ter-
veytta kokonaisvaltaisesti, myds suun hoitoa ja ravitsemusta. Tarvittaessa hoitajan tu-

lee ohjata ikéantynyt hammaslaékarille tai suuhygienistille. (Helenius-Hietala 2019b.)

Lyhytaikaisessa laitoshoidossa olevien ikaihmisten suun terveydentila tarkastetaan
hoitojakson aikana ja pohditaan vaikuttaako se ikdantyneen kokonaistilanteeseen. Ta-
man perusteella ikaantyneelle suunnitellaan jatkotoimenpiteet. Hoitojakson aikana
my0s huolehditaan, ettd hampaat tai proteesit tulee puhdistettua péivittdin joko iké&éan-
tyneen toimesta tai hoitajan auttamana. Pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevien ikaan-
tyneiden suun terveys selvitetddn hoitoon tultaessa. Selvityksen perusteella tehd&én
suunnitelma suun puhdistuksesta, johon Kirjataan esimerkiksi se, ettd tarvitseeko
ikaantynyt apua suun péivittaisessa hoidossa. Huonokuntoisen ikaantyneen suun hoito
vaatii hellavaraisuutta ja tarkkuutta. Suu voi olla kuiva, jonka vuoksi tarvitaan paljon
suun kostuttamista ja puhdistamista. (Helenius-Hietala 2019b.)

Monella ikdantyneelld on suussaan hammasproteesit. Hammasproteesi on tarkeéa puh-
distaa ja huoltaa niin kuin omatkin hampaat, silla niiden pinnalla voi kasvaa sieni- ja
bakteerikasvustoa. Jos proteesia ei kayteta yoll4, tulisi se laittaa yoksi astiaan. Protee-
sit puhdistetaan niille tarkoitetulla harjalla. Puhdistusaineena ké&ytetéan proteesin puh-
distamiseen tarkoitettua tahnaa, joka ei hankaa. Hammasproteesit ovat jokaiselle yksi-
I6lliset, joten on tarkedd kysya hammaslaakarilta ohjeet puhdistamiseen. (Hammaslaa-

kariliiton www-sivut n.d.)



3 IKAANTYNYT JA SUUN ONGELMAT

Tassa luvussa kasitelladn yleisimpid ikdantyneiden suun ongelmia ja sairauksia.
Kaymme lapi suun ongelmiin ja sairauksiin altistavia tekijoita, miten niitd hoidetaan
ja ehkéistaan. Lisaksi lopussa kerrotaan ikdantyneiden yleisimmistd ongelmista suun

omahoidossa.

3.1 Suun kuivuus

Yksi yleisimmista ik&dantymiseen liittyvistd ongelmista on suun kuivuus. Ikaantyessa
syljen koostumus muuttuu ja se ei enaé kostuta suuta yhta tehokkaasti kuin nuorem-
pana. Ladkkeiden kaytto vahentad syljen eritysta ja aiheuttaa suun kuivumista. Myos
monet yleissairaudet aiheuttavat suun kuivumista. Naitd ovat esimerkiksi diabetes ja
reumataudit. Syljen vaheneminen hankaloittaa puhumista ja syémistd, joten se vaikut-
taa myos eldménlaatuun. Suun kuivuus aiheuttaa my6s muita ongelmia, kun sylki ei
suojaa limakalvoja. Hampaat voivat reikiintyé ja sieni-infektioita voi tulla helpommin.

(Puhtaat ja terveet hampaat www-sivut 2017.)

Arat, kuivat ja kirvelevat limakalvot, rohtuneet huulet ja haavaumat suupielissa ovat
kuivan suun merkkeja. Muita kuivaan suuhun viittaavia oireita voivat olla palan tunne
kurkussa, metallin maku suussa, Kielikipu, pahanhajuinen hengitys ja yollinen heraa-
minen suun kuivuuteen. Suun kuivuutta hoidetaan lievittdmalla oireita ja ehkaisemalla
siitd aiheutuvia haittoja. Hoito perustuu itsehoitoon, perussairauksien hyvéaan hoitoon

seké laakehoidon sadtdmiseen. (Tunturi 2020.)

Suun kuivuuteen voi olla monia syitd, eiké se vélttdmatta johdu vain yhdesté syysta.
Monet sairaudet voivat aiheuttaa suun kuivuutta. N&it4 ovat esimerkiksi reumataudit,
diabetes ja Parkinsonin tauti. My®ds erilaiset sylkirauhassairaudet voivat aiheuttaa suun
kuivumista. Sairauksien lisaksi erdat ladkkeet ja varsinkin ndiden ladkkeiden yhteis-
kaytto, vahentaa syljen eritystd ja tdma aiheuttaa suun kuivumista. Tallaisia l4&kkeité
ovat esimerkiksi nesteenpoistolddkkeet, antihistamiinit, psyykenlaakkeet, A-vitamii-
nin johdokset ja psoriaasilaake asitretiini. Liséksi syopéhoidot ja jatkuva suun kautta
hengittdminen aiheuttavat suun kuivuutta. (Tunturi 2020.)



Kuivan suun itsehoito perustuu ehkaisemiseen. Sy6tavéan ruoan tulisi olla sellaista,
joka vaatii paljon pureskelemista. Aina se ei ole mahdollista, jos ikaantyneelta puuttuu
hampaat. Suuta tulisi huuhtoa vedelld ja janojuomana tulisi kayttaa vettd. Apteekista
on saatavilla erilaisia tekosylkivalmisteita ja -geelejd, jotka kostuttavat suuta tehok-
kaammin kuin pelkka vesi. Kuivia limakalvoja voi hoitaa esimerkiksi ruoka6ljylla tai
Ceridal-iho6ljylla. (Tunturi 2020.)

3.2 Hampaiden reikiintyminen

Hampaiden reikiintymien yleistyy ikdantyessa. Se on tulehdussairaus, joka aiheuttaa
vaurioita hampaan pinnalle. Reikiintymiselle altistavat sokeripitoiset ruuat ja juomat
seka syljen erityksen véhentyminen. Syljen tehtdva on suojata hampaita ja kuivasta
suusta karsivat ovat ndin alttiimpia saamaan reikid hampaisiin. Ikdéntyessa ikenet ve-
taytyvat ja hampaan juuripinta paljastuu. Juuripinta on alttiimpi reikiintymiselle, silla
Kiille ei suojaa sitd. Karies voi edetd juuripinnoille nopeasti ja voi aiheuttaa koko ham-
paan katkeamisen. Hampaiden reikiintymisté hoidetaan paitsi paikkaamalla, myds en-
naltaehkdisemalld niitd. Reikiintymisté voidaan ehkéista huolellisella hampaiden puh-
distuksella, saannolliselld ateriarytmillda seka terveellisellda ruokavaliolla. Hampaat
puhdistetaan hammasharjalla kaksi kertaa péivéassa fluorihammastahnalla. Lisaksi
puhdistetaan huolellisesti hammasvaélit ja mahdolliset proteesit. (Puhtaat ja terveet

hampaat www-sivut 2017.)

3.3 Hampaiden kiinnityskudosten sairaudet

lentulehdus eli gingiviitti syntyy, jos hampaan pinnalle kertyy riittavasti bakteeripeit-
teité eli plakkia. lentulehdus oireilee ikenen turpoamisella veren pakkautuessa ienku-
dokseen. Lisaksi ien alkaa punoittamaan ja vuotamaan verta herkasti. lentulehdus pal-
jastuu usein hampaita pestessa verenvuodolla. lentulehdus voi olla kaikkialla ienra-
joissa, tai vain yhden hampaan kohdalla. Ientulehduksen hoitoon ja ehkéisyyn toimii

huolellinen hampaiden harjaus ja hammasvélien putsaus. (Kondnen 2021.)
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Hampaan kiinnityskudossairaus eli parodontiitti on suun tulehdussairaus, joka tuhoaa
hampaan kiinnityskudoksia. Tauti kehittyy pitk&aikaisen ientulehduksen seurauksena,
jos ihmiselld on alttius siihen. Parodontiitin riskitekijoita ientulehduksen liséksi ovat
muun muassa tupakointi ja diabetes. Parodontiitti aiheuttaa verenvuotoa ja mahdolli-
sesti mérké&vuotoa ikenissd, seké suussa pahaa hajua ja makua. Toisaalta sairaus voi
my0s edetd oireettomasti. Kun kudostuho etenee, hampaiden liikkuvuus lisdantyy ja
hampaiden asentoon voi tulla muutoksia, kuten rakoja hampaiden valiin. Jos tuleh-
dusta ei hoideta, parodontiitti aiheuttaa hampaiden lahtemista ja my&s purenta voi ro-
mahtaa. (Kénonen 2021.)

3.4 Suun limakalvosairaudet ja sieni-infektiot

Tyypillisimpiéd suun limakalvosairauksia ovat punajakald, sieni-infektiot ja limakal-
vosydvan esiasteet. Punajakéld on autoimmuunitauti, jota esiintyy suun limakalvojen
lisdksi sukuelinten limakalvolla ja iholla. Suun punajékaléd aiheuttaa poskien, kielen
tai ikenien limakalvoilla erilaisia muutoksia, kuten vaaleaa verkkomaista juosteisuutta
tai punoittavia laiskid, jotka voivat haavautua. Limakalvojen punajakalan syyté ei tie-

detd eika sité voida ehkaist4 tai hoitaa itse. (Hannuksela-Svahn 2015.)

Sieni-infektio johtuu usein monen tekijan yhteisvaikutuksesta. Néitad ovat muun mu-
assa kuiva suu, mikrobildékehoito ja elimistdn puolustuskyvyn heikkeneminen. Léhes
jokaisella on suussaan pieni méara sienilajikkeita, jotka eivat aiheuta haittaa. Yleisin
naistd 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. Myds sienitulehduksia voi ehkaista puhdistamalla suun li-
séksi myos proteesin hyvin ja sailyttdmalla sitd oisin kuivana ilmavassa rasiassa. Li-
séksi kuivan suun hoito on térkeéa sienitulehdusten ehkdisemiseksi. (Heikkinen 2019.)

3.5 Tupakoinnin ja alkoholin vaikutus

Tupakoinnin seurauksena hampaat vérjaytyvat ja niiden pinnalle muodostuu bakteeri-
kerros. Tupakointi lisda kiinnityskudostulenduksen riskié ja hampaita voidaan joutua
poistamaan. Alkoholi kuivattaa suuta ja ohentaa suun limakalvoja. Ik&antymisen
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myota limakalvot ohenevat ja suu kuivuu helpommin, joten alkoholin kaytto lisaa en-
tisestddn suun kuivuutta ikaantyneelld. Alkoholin tai tupakan kaytto lisaéd myos huo-

mattavasti suusyovan riskié. (Helenius-Hietala 2019a.)

3.6 Purentaongelmat

Purentavaivat voivat johtua purentalihaksista, leukanivelista tai joissakin tapauksissa
molemmista. Yleisimmat purentavaivat ikaantyneilld on erilaiset kiputilat leukanive-
lissd tai purentalihaksissa, leukanivelten dantely, suun avaamisen rajoittuminen ja
muut leuan liikehairiot. Purentavaivat voivat aiheuttaa ik&dantyneelle esimerkiksi kas-
vokipua, paénsarkya ja korvakipua. Erilaisille purentavaivoille altistavat hampaiden
virheasennot, leuan alueen vammat ja tietyt yleissairaudet, kuten esimerkiksi reuma-
taudit. Purentalihakset voivat myos kipeytyd, jos ne joutuvat jannitykseen. Ikaantymi-
sen mukanaan tuoma hampaiden kuluminen voi vaikuttaa purennan madaltumiseen,

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

3.7 Suusyopéa

Suusyovan riski kasvaa ik&dantymisen myotd. Suusyopa esiintyy yleensé ikenissa, kie-
lessa tai suunpohjassa. Tupakan ja alkoholin kayttod lisaa riskid. Suusyopa voi ilmeté
haavaumana suussa, joka ei parane. Muita oireita voivat olla esimerkiksi erilaiset muu-
tokset suussa, kyhmy, sydémisen tai puheen hairiot. Saannolliset hammaslaédkarin tut-
kimukset ovat téarkeitd, jotta muutokset suussa huomattaisiin ajoissa ja paranemisen-

nuste olisi mahdollisimman hyva. (Hammaslaékériliiton www-sivut n.d.)

3.8 Ongelmat suun omahoidossa

Ik&d&ntyminen tuo mukanaan erilaisia sairauksia ja toimintakyvyn alenemista. Naiden
seurauksena kyky huolehtia suun omahoidosta voi alentua. Kaden motoriikan, ndon ja
kuulon huononeminen voivat hankaloittaa omahoitoa. Muistisairaudet vaikuttavat
kognitiiviseen kykyyn, jonka kautta itsestd huolehtiminen vaikeutuu. Pitk&aikaiset sai-

raudet ja &killiset sairastumiset vaikeuttavat ikdihmisen itsendisté suun hoitoa ja ndissé
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tapauksissa he tarvitsevat tukea ja apua suun omahoidossa. Tilanteissa, joissa ikdihmi-
nen ei enda itse kykene huolehtimaan suun hoidostaan, hoitohenkilokunnan tulee aut-
taa. Ikdihmisen suuhygieniasta tulee huolehtia saannollisesti, proteesit ja suu seka
hampaat tulee puhdistaa saanndéllisesti. Hyvasté suuhygieniasta huolehtiminen kuuluu

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

4 SUUNTERVEYDEN MERKITYS YLEISTERVEYTEEN

Suunterveys on yksi osa ihmisen koko terveytta ja hyvinvointia. Hoitamaton suu on
riski muun muassa aivo- ja sydaninfarktille. Lisaksi huono suunterveys voi heikentéa
monen perussairauden, kuten diabeteksen, hoitotasapainoa. Suussa muhivat tulehduk-
set voivat pitkaan olla oireettomia ja ndin péaésevat helposti etenemaan pitkalle. Pa-
himmillaan suun tulehdukset voivat aiheuttaa verenmyrkytyksen, sydamen sisakalvon
tulehduksen, nikamatulehduksen tai paiseita muualle kehoon. Suun tulehdusten on
my0s todettu olevan liitoksissa keuhkokuumeiden ja muiden hengitystieinfektioiden

madradn ikaantyneilld. (Hammaslaakariliiton www-sivut n.d.)

Suun sairauksista ientulehdus, kiinnityskudostulehdus, hammasytimen tulehdus, mér-
kapesékkeet suussa, hammasluun tulehdus, suun limakalvojen haavaumat ja sairaudet,
sienitulehdukset ja hampaiden ympéaryskudoksen tulehdus vaikuttavat pitk&aikaissai-
rauksien kulkuun. Pitk&aikaissairauksien hoidossa on tarkeaa huomioida myds suun ja
hampaiden tulehdusten hoito ja niiden ehkéiseminen. Erityisen haitallisia erilaiset
suun tulehdukset ovat huonokuntoisten ik&antyneiden yleisterveydelle, sill& heidén
vastustuskykynsa on heikompi kuin perusterveen nuoren ihmisen. (Honkala 2019.)

Suunterveyttd hoidetaan terveellisilla elaméntavoilla, suuhygieniasta huolehtimisella,
seké kaymaélla sdannollisesti hammaslaakarillé ja suuhygienistilla. Hampaat tulisi har-
jata kaksi kertaa paivéssa fluorihammastahnalla, my6s hammasvalit tulisi puhdistaa.
Ravitsemuksen tulisi olla terveellista ja saanndéllistd, turhaa napostelua tulisi vélttaa.

Makeiden ja happamien tuotteiden kaytdssé tulisi noudattaa kohtuutta. Janojuomana
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tulisi olla vesi ja ksylitolituotteidenké&ytto olisi hyvasta. Tupakointi on haitallista myds
suunterveydelle ja sité tulisi valttad. Lisaksi tulisi kdyda sadnnollisesti tarkastuksessa
hammaslaakarilld. Mit4 aikaisemmin mahdolliset suun sairaudet tai infektiot huoma-
taan, sitd paremmin ne pystytaan pysayttaméaan. (I love suu —kampanjan www-sivut
n.d.)

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ikadntyneiden suun terveyttd. Tavoitteena on

tuottaa tietoa ikaantyneiden suun terveydestd. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on ikd&ntyneiden suun terveys?
2. Millaisia suun terveyden ongelmia ik&éantyneilld ilmenee?

3. Miten ikadntyneet hoitavat suun terveytta?

6 TUTKIMUSMENETELMA

Valitsimme tutkimusmenetelméksi kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksessa
tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia, kootaan niisté tuloksia ja tata kautta tuotetaan uutta
tietoa. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi ja sitd kéytetddn tutkimusten tulkin-
nassa. Kirjallisuuskatsauksen tulee tayttaa tieteen metodille asetetut kriteerit. Naita
ovat muun muassa julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. Kirjallisuus-
katsauksen tekemiselle on monia perusteluita. Silla halutaan kehittd4 olemassa olevaa
tietoa sekd myos kehittdd uutta tietoa. Katsauksen avulla voidaan arvioida teoriatietoa
ja se rakentaa kokonaiskuvan tietysta asiakokonaisuudesta. Lisaksi silld yritetdén tun-
nistaa erilaisia ongelmia ja sen avulla on mahdollisuus kuvata teorian kehitysta. (Sal-
minen 2011, 1-9.) Tdssa opinndytetydssa kaytdmme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia katsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja tai
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tarkkoja séantoja. Tutkittava aihe kuvataan laaja-alaisesti ja aiheen ominaisuuksia pys-
tytdan luokittelemaan. (Salminen, 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Ensimmaéisessa vai-
heessa muodostetaan tutkimuskysymys, joka ohjaa koko tutkimusprosessia. Tutki-
muskysymystd edeltdd alustava Kirjallisuuskatsaus, jonka avulla tutkimuskysymys
usein méaaritellaan. Valittua tutkimuskysymys on yleensd kysymyksen muodossa ja
sité voidaan tarkastella eri nakdkulmista. Toisena vaiheena on aineiston valitseminen.
Aineiston valinnassa on tarkead I6ytda mahdollisimman relevantti aineisto, joka vastaa
tutkimuskysymykseen. Aineiston méaara riippuu tutkimuskysymyksen laajuudesta. Ai-
neisto muodostuu jo aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta, joka haetaan tieteellisista
tietokannoista. Kolmantena Kkirjallisuuskatsauksen vaiheena on kuvailun rakentami-
nen. Tamén vaiheen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen hankitun aineis-
ton avulla. Kuvailussa arvioidaan siséltéa kriittisesti, yhdistelld&n tutkimustuloksia
sekd luodaan uusia tulkintoja. Viimeinen vaihe kasittelee tuotetun tuloksen tarkastelua.
Tulosten tarkastelu pitaa sisalladn pohdinnan, etiikan ja luotettavuuden arvioinnin.
Olennaista on, etté tulosten tarkastelussa pohditaan tuotettuja tuloksia. (Kangasniemi
ym. 2013, 291-301.)

7 OPINNAYTETYON 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.)

Opinnaytetytssa on valittu tutkimukset seuraavin sisadnotto- ja poissulkukriteerein,
jotka kuvataan taulukossa 1. Tutkimusten tulee olla alle 10 vuotta vanhoja, eli julkaistu

vuosien 2011-2021 valilla. Mukaan on otettu vain tutkimuksia, jotka ovat suomen- tai
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englanninkielisid. Opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset pitéda olla tieteellisesti
korkeatasoisia, joten tutkimuksiksi on hyvaksytty tieteelliset julkaisut, vaitoskirjat, pro
gradu -tutkielmat, ylemmét AMK-opinnaytetyot, lisensiaatinty6t ja maisterivaiheen
ty6t. Tutkimusten tulee olla Kirjallisuuskatsauksen aiheeseen liittyvid. Lisaksi julkai-
sun tulee olla kokonaisuudessaan ilmaiseksi saatavilla. Poissulkukriteereité ovat yli 10
vuotta vanhat tutkimukset, muut kuin suomen- tai englanninkieliset tutkimukset, opin-

naytetyot, ei-tieteelliset julkaisut ja aiheeseen liittymattémat tutkimukset.

Taulukko 1. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Tutkimus julkaistu vuosina 20112021 Ennen vuotta 2011 julkaistut tutkimukset
Julkaisukielend suomi tai englanti Julkaisukielend muu kuin suomi tai englanti
Saatavilla kokotekstina ja ilmaiseksi Ei saatavilla kokotekstina tai maksullinen

Tieteelliset julkaisut, vaitoskirjat, pro gradu = AMK-opinndytety6t ja ei-tieteelliset julkai-
-tutkielmat, ylemméat AMK-opinndytetydt  sut

7.2 Aineiston haku

Kirjallisuushaku tietokannoista vaatii sopivat hakusanat ja niistd muodostetut haku-
lausekkeet. Tutkijan tulee itse maaritelld aiheen kannalta keskeiset kasitteet, joita kédy-
tetddn hakusanoina. Apuna voidaan myos kayttaa tietokantojen asiasana -hakuja. Kir-
jallisuuskatsauksessa on tarkedd, ettd hakuprosessi on kuvattu niin tarkasti, etta lukija
pystyy sen halutessaan toistamaan uudelleen. (Stolt ym. 2016, 25-27.) Tietokantojen
valintaan vaikuttaa haettava aihe. Hoitotyohon liittyvia hyvia tietokantoja ovat Pub-
Med, Cinahl ja Medic. (Stolt ym. 2016, 42-46.)

Alustavaa kirjallisuushakua teimme kevaélla 2020 kirjallisuuskatsauksen suunnittelu-
vaiheessa. Hakusanat tdsmentyivat hakuja tehdessda. Varsinaisen Kkirjallisuushaun
teimme kevéélla 2021. Kirjallisuushaussa kaytimme hakusanoina suuhygienia, suun

terveys ja ikadéntyneet. Englanninkielisessa 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 liitteend olevaan taulukkoon (LIITE 2).

Samk Finnasta haettiin ik&antyneet AND suun terveys”, tuloksia saatiin 7. Naista si-
saanottokriteereihin tdsmasi 1. Theseuksesta haettiin hakusanoilla ikadntyneet AND
”suun terveys”, josta tuloksia saatiin 263. Opinnaytety6t rajattiin ulkopuolelle ja tu-
loksia jdi tdman jalkeen 23, joista kriteereihnimme vastasi 1. Medic -tietokannasta ha-
ettiin hakusanoilla (suuhygienia OR suunterv*) AND ikaantynyt. Tuloksia saatiin 284
ja néistd 4 vastasi kriteereihimme. Cinahl-tietokannasta haettiin hakulausekkeella
Aged+ AND ”oral health”. Loytyi 298 hakutulosta, joista yksikaan ei sopinut aihee-
seen. Google Scholarista haettiin sanoilla (suuhygienia OR suunterv*) AND ikéaanty-

nyt. Hakutuloksia saatiin 384, joista 1 taytti vaatimamme Kriteerit.

7.3 Aineiston valinta

Aineiston valinnassa olemme kéyttdneet CASP-arviointimenetelmaa. Menetelman tar-
koituksena on arvioida aineiston laatua. CASP:n kriteeristoon kuuluu 10 kysymysta,
joihin vastausvaihtoehtoina ovat “kylld”, ”osittain” ja “’ei”. Mitd useampaan Kysymyk-
seen tulee vastaus “’kylla”, sitd laadukkaampi aineisto on. Vastausvaihtoehdot on pis-
teytetty ja laadukkaan aineiston tulisi saada 10 pistettd. (Nevala, Pehkonen, Koskela,
Ruusuvuori, Anttila 2014.) Tydhémme valikoitui mukaan seitseman tutkimusta, jotka
kaikki saivat vahintadn 10 pistettd. Mukaan valitut tutkimukset keskeisine tuloksineen

on kuvattuna liitteena olevassa taulukossa (LIITE 1).

Ensimmainen tutkimus oli Sonja Méen ylemman AMK:n opinnéytetyd ”Kotihoidon
henkildston osaamisen vahvistaminen idkkaiden suunhoidossa”. Tutkimus toteutettiin
kyselytutkimuksella, johon osallistui 85 kotihoidon asiakasta. Tarkoituksena oli kar-
toittaa kotihoidon asiakkaiden suun omahoidon toteutumista, mahdollisia ongelmia,
avuntarvetta ja kotihoidon henkildston roolia. (Méki 2017, 2.) Tutkimuksesta saatiin
selville, ettd kotihoidon asiakkailla on ohjauksen tarve liittyen suun terveyteen ja suun
terveyteen liittyva tieto ei ole suositusten mukaista.
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Toinen tutkimus oli Paula Aikkilan ylemmidn AMK:n opinndytetyd ~ Ik&&ntyneen
suunhoitopolku osana kotihoitoa”. Tutkimusjoukko koostui 66 ikaantyneesta henki-
lostd. Tarkoituksena oli luoda yhtendinen suunhoidon malli ja kartoittaa pilotointiin
osallistuneiden asiakkaiden suunhoitotapoja. (Aikkila 2019, 3.) Tutkimustuloksista
selvisi, etté asiakkaat puhdistivat p&d&osin suunsa itse. Yleisin suun puhdistustiheys oli

aamuin illoin.

Kolmantena mukaan valittuna tutkimuksena oli Maarit Niemisen ylemman AMK:n
opinndytetyo ’Saannollistd kotihoitoa saavien ikddntyneiden suunterveyden yhteys ra-
vitsemustilaan”. Tutkimuksessa arvioitiin saannéllista kotihoitoa saavien ikéantynei-
den suunterveyttd, ravitsemustilaa seka suunterveyden yhteytté ravitsemustilaan. Tut-
kimus koostui 42 yli 65-vuotiaasta ik&antyneestd. Tutkimus toteutettiin toimintatutki-
muksena, joka on tieteellisen tutkimuksen ja kehittamistyon yhdistelmé&. (Nieminen
2019, 2.) Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd ikdantyneet tarvitsevat ohjausta ja tukea yksi-
I6llisten suunhoitovélineiden valinnassa ja kaytdssa seké suuhygieniasta huolehtimi-

Sessa.

Antti Tiisanojan vaitoskirjassa “Sedative load and oral health among community-
dwelling older people” selvitettiin 1a&kityksestd aiheutuvan sedatiivikuorman vaiku-
tuksia suun terveyteen kotona asuvilla iakkailla. Tutkimusjoukko koostui 159 kotona
asuvasta 75-vuotiaasta tai sitd vanhemmasta, hampaallisesta ja ei-tupakoivasta henki-
losté. (Tiisanoja 2018, 7.) Keskeisena tutkimustuloksena oli, etta altistuminen vasyt-
taville ladkkeille on yhteydessa puutteelliseen omahoitoon ja suun huonoon tervey-

teen.

Viides tutkimus oli Riitta Saarelan véitoskirja ”Oral and nutritional problems among
residents in assisted living facilities”. Tarkoituksena oli tutkia hampaistoa, suuhygie-
niatottumuksia, suun oireita seké suun terveydenhuoltopalveluiden kaytt6a ja ravitse-
musta avustetuissa asumispalveluissa. Tutkimusjoukkona oli reilu 2000 Helsingin ja
Espoon kaupunkien avustetuissa asumispalveluissa asuvaa yli 65-vuotiasta henkil6a.
(Saarela 2014, 9.) Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd suun ongelmat ovat yleisié hei-
kossa asemassa olevien ik&éntyneiden asukkaiden keskuudessa, ja ne liittyivat ravit-

semuksellisiin ongelmiin.
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Kaija Komulaisen véitoskirjassa ”Oral health promotion among community-dwelling
older people” tutkittiin suun terveydenhuollon ennaltaehkéisyn vaikutuksia yhtei-
s@asunnoissa asuviin ikdantyneisiin. Tutkimusjoukko koostui 75-vuotiaista tai van-
hemmista Kuopiossa yhteisdasunnossa asuvista ihmisista. (Komulainen 2013, 8.) Kes-
keisena tutkimustuloksena oli se, ettd vanhuksilla on suuri tarve ehk&isevaan suun ter-
veydenhuoltoon. Tutkimuksesta kévi myos ilmi, etta heikentynyt toimintakyky johtaa

usein huonoon suuhygieniaan.

Viimeinen mukaan valittu tutkimus oli Britta Haikolan viitoskirja ”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-
vittdd suomalaisen ik&d&ntyvan véeston suun terveydentilaa ja siihen liittyvia tekijoité.
Tutkimukseen osallistui yhteensa 1191 ialtdan 60—78-vuotiasta henkil6a Kirkkonum-
melta ja Lakeuden terveyskeskuksen alueelta. (Haikola 2014, 7.) Tutkimustuloksista
selvisi, ettd hampaattomia oli 37 % tutkittavista. Tutkimuksesta voitiin vetaa johtopéa-
t0s, ettd hampaattomuus on yleisempéé vahiten koulutusta saaneilla kuin korkeamman

koulutuksen saaneilla.

7.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistoa voidaan analysoida eri tavoin. Ne voidaan jakaa kahteen tapaan:
selittdmiseen pyrkivaan tapaan ja ymmartdmiseen pyrkivaan tapaan. Selittavassa ta-
vassa kaytetaan tilastollista analyysia ja padtelmien tekoa ja puolestaan ymmartavassa
tavassa kaytetddn laadullista analyysia ja paatelmien tekoa. Analyysitapa tulee valita
sen mukaan, joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 221-225.)

Olemme valinneet analyysimenetelmaksi sisallonanalyysin. Siséllénanalyysi on yksi
perusanalysointimenetelmistd. Sisallénanalyysi on tekstianalyysia, jonka avulla voi-
daan tutkia monenlaisia asioita. Sill& tarkoitetaan Kirjoitettujen, kuultujen tai luettujen
sisdltdjen tarkkaa tiivistettyd kuvausta. Siséllonanalyysilla saadaan aineisto jérjeste-
tyksi johtopaatosten tekoa varten. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 78-87.)
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Siséllonanalyysissa ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu tutkimusten olennaisen siséllon
esittely: kirjoittajat, julkaisuvuosi- ja maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineiston-
keruumenetelmét, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset sekd vahvuudet ja
heikkoudet. Toiseen vaiheeseen kuuluu aineiston luku, merkint6jen tekeminen ja nii-
den avulla luokkien, kategorioiden ja teemojen muodostaminen. Luokat, kategoriat ja
teemat muodostetaan yhdisteleméll4 ja vertailemalla samankaltaisia merkintdja ja an-
tamalla niille niiden sisaltéd kuvaava nimi. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan ver-
tailun tuloksista looginen kokonaisuus eli synteesi. Tutkimustuloksista muodostetaan
yleinen kuva ja esitetddn myas ristiriitaiset tulokset. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Siséllénanalyysia kéytetddn tuottamaan tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ai-
heesta kootun aineiston avulla. Analyysin avulla voidaan analysoida tietoa systemaat-
tisesti, esimerkiksi jarjestelld ja kuvata tutkimusaineistoa. (Kylma & Juvakka 2007,
112.) Sisallénanalyysi aloitettiin tutustumalla huolellisesti valittuun aineistoon. Ai-

neistoa luettaessa on huomioitu vastaako se tutkimuskysymyksiin.

7.5 Aikataulu

Opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valinnalla kevaélla 2020. Aiheeseen ja aiem-
paan tutkittuun tietoon perehdyttiin kevaan aikana. Kevaan aikana opinnaytetyo vaih-
tui tutkimuksellisesta opinnaytetyosté Kirjallisuuskatsaukseen. Huhtikuun lopussa val-
mistui ensimmaéinen opinndytetydsuunnitelma ja valmiit suunnitelmat esiteltiin suun-
nitteluseminaarissa toukokuun alussa. Syksyn 2020 aikana jatkui kirjallisuushaut ja
tyon teoreettisen taustan kirjoittaminen. Kevéaalla 2021 opettaja hyvaksyi opinnayte-
tyésuunnitelman, teimme opinndytetydsopimuksen ja aloimme Kirjoittaa raporttia.

Valmiin ty0on palautimme opettajalle syksylla 2021.
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8 TULOKSET

Tassa luvussa esitellddn tdman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset. Aineistosta
on muodostunut kolme padluokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymyksia: suun tervey-

den tila, suun terveyden ongelmat ja suun omahoito.

8.1 lkdantyneiden suun terveyden tila

Ensimmaéinen tutkimuskysymys kasittelee sit4, millainen ik&antyneiden suun terveys
on. Aineistosta havaitut suun sairaudet ja ongelmat alentavat ikaantyneen suun ter-
veyttd. Hyvin hoidettu suu puolestaan nostaa suun terveytta. Aineistosta voidaan paa-
tellg, ettd ikdantyneiden suun terveys on yksilollistd. Tutkimuksista selvisi, etta suu-
rella osalla ik&antyneistd ilmenee erilaisia suun terveyden ongelmia, joita mahdolli-
sesti ikdadntyminen ja muut yleissairaudet tai puutteellinen suun omahoito ovat tuoneet
mukanaan. (Komulainen 2013, 8.) On kuitenkin myos ikéantyneitd, joilla ei ilmene

suun terveydessa ongelmia.

Aineiston perusteella ikaantyneen toimintakyky on yhteydessa suun terveydentilaan.
Mité alentuneempi toimintakyky on, sitd suurempi riski on erilaisiin suun terveyden
ongelmiin ja sairauksiin. (Komulainen 2013, 47.) Toimintakyvyn alentuminen merkit-
see sitd, ettd ikd&ntyneen suun hoito on jonkun muun vastuulla kuin ik&éntyneelld it-
sellaén. Toimintakyvyn alentuessa ik&dantynyt ei myoskaan pysty valttdmatta selkeésti
ilmaisemaan tuntiessaan esimerkiksi kipua suussa. Mikéli toimintakyky on hyva,
ikdantynyt pystyy itse huolehtimaan omasta suun hoidostaan ja osaa hakeutua tarvit-

taessa ammattilaiselle.

8.2 Ik&antyneiden suun terveyden ongelmat

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittdd, millaisia suun terveyden ongelmia
ikaantyneilld ilmenee. Aineistosta voidaan todeta, etté ikadntyneilld esiintyy kitalaen
hautumaa, punoitusta tai valkoista katetta limakalvoilla, ikenien arkuutta, ientuleh-

dusta sekd haavaumia suussa. Useassa tutkimuksessa yleinen suun ongelma oli kattei-
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nen kieli. Liséksi ik&antyneill esiintyy hammaskived, kariesta seka lohjenneita ham-
paita. (Nieminen 2019, 44-45.) Aineiston perusteella ik&antyneet karsivat myos erilai-
sista purentaongelmista, suun kuivuudesta, suun kivusta sekd nielemisongelmista.
(Saarela 2014, 52.)

Aineiston perusteella kaikkein yleisimmat ikaantyneilld esiintyvat suun terveyden on-
gelmat ovat kuiva suu, pureskeluun liittyvét ongelmat sekd hammasproteesien istu-
vuus. Erilaisia suun limakalvojen ongelmia esiintyi myos ikédantyneiden keskuudessa.
Limakalvojen ongelmia voivat olla esimerkiksi haavaumat suun limakalvoilla ja kie-
lessa. Suurella osalla ikddntyneistd, suussa on joko osa- tai kokoproteesit, sillda ham-
paita on jouduttu ian my6ta poistamaan. Huonosti istuvat hammasproteesit voivat puo-
lestaan rajoittaa elamaa monella tapaa, esimerkiksi hiertdmalla ja aiheuttamalla tarpee-

tonta kipua suussa.

8.3 Ikaéntyneiden suun omahoito

Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittadd, miten ikaantyneet hoita-
vat suun terveyttdan. Aikaisemmista aineistoista voidaan todeta, ettd ik&antyneiden
suun omahoidossa on parantamisen varaa. On tutkimusnayttoa siitd, ettd suun sairauk-
sia voidaan ennaltaehkaisté ja suun terveytta yllapitaa hyvalla suu- ja proteesihygieni-
alla seka fluorihammastahnan kaytolla. Tutkimuksen mukaan ikaantyneiden suun ter-
veydentilaa voidaan edistdd ehkéisevilla toimenpiteilld. Tutkimustulosten mukaan
ikaantyneet tarvitsisivat enemman suun sairauksien ennaltaehkéisya ja suun tervey-
denhuollonpalveluiden tarjoamista kotiin. (Komulainen 2013, 40-42.) Tutkimustulos-
ten perusteella ikdantyneet, jotka kayttavat vasyttavia ladkkeitd, tarvitsevat perusteel-

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

Aineistosta selvisi, ettd toimintakyvyn alentuminen on yhteydesséd hampaiden harjauk-

sen ja hammastahnan k&yton alenemiseen. Toimintakyvyn aleneminen myos vaikuttaa
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harjauksen jalkeiseen runsaaseen jadnnosplakkiin. (Komulainen 2013, 43-45.) Aineis-
tosta selvisi my0ds, ettd vasyttavien ld&dkkeiden kayttdminen on yhteydessa huonom-
paan suun hoitoon ja sitd kautta huonompaan suun terveyteen. (Tiisanoja 2018, 58.)
Useasta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd paivittdinen suun puhdistaminen ei toteudu la-
hesk&an kaikilla ikaantyneilla. Ikaantyneet, joilla péivittdinen suun puhdistaminen ei
toteudu, kayttdd myods vdhemman suun terveydenhuollon palveluja. (Saarela 2014,
49.) Aineiston perusteella suuri osa ik&antyneisté ei kdy saannollisesti suun terveyden
tarkastuksissa, silla monilla ei esimerkiksi ollut tietoa kuinka kauan viimeisimmasté

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

Liséksi aineistosta selvisi, ettd usealla ikdantyneelld hammasvélien puhdistaminen ei
ole paivittéista, vaan se tehdaan tarpeen tullen. (Nieminen 2019, 45.) Myos kielen puh-
distamisessa oli puutteita ja usealla esiintyikin valkoista katetta kielessa huonon puh-
distuksen seurauksena. Useat ikddntyneet eivat myoskaan kayta lainkaan ksylitolituot-
teita. (Maki 2017, 38, 40-41.) Osa ikdantyneista puolestaan kokee, ettd esimerkiksi
kotihoidon antama tuki suun terveyteen liittyen on vahaista. (Méki 2017, 46.) Tutki-
mustuloksista k&vi myos ilmi, ettd osa ikadntyneista koki tietonsa suun omahoidosta
lilan vahdiseksi. Osa myds koki, etté tieto ja taito proteesien puhdistamiseen oli liian

vahaista.

9 POHDINTA

Opinnéaytetyoprosessi on ollut tekijoille kokonaisuudessaan raskas, mutta opettavai-
nen. Haasteita on riittanyt pitkin prosessia, mutta on ollut ilo huomata, kuinka niistakin
on selvitty. Opinndytetydn tekeminen on opettanut lahdekriittisyyttd, kun tyon teoreet-
tista taustaa Kirjoitettiin, aineistoa valittiin sekd analysoitiin. Opimme tyota tehdessa
aiheesta paljon lis&a ja tyotd oli mielenkiintoista tehdd. Tulevaisuudessa osaamme
omassa tydssamme kiinnittdd huomiota ik&&ntyneiden suun terveyteen paremmin ja

muistamme sen tarkeyden ihmisen yleisterveydessa.
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9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, millainen on iké&anty-
neiden suun terveys. Mukaan valituista tutkimuksista selvisi, etta ik&antyneilla esiin-
tyy ongelmia suun terveydesséd sekd puutteita suun omahoidossa. Suun sairaudet ja
puutteellinen suun omahoito alentavat suun terveyttd. Osalla ik&antyneista suun ter-
veys voi olla hyvé, mutta suurella osalla ilmenee jonkin asteisia ongelmia suussa. Toi-
mintakyvyn alentuminen nayttéisi tutkimusten perusteella olevan yhteydessa suun ter-
veydentilaan. Ik&&ntynyt, joka on hyvin monisairas, ei kykene huolehtimaan suun ter-

veydestadn ja monet sairaudet voivat aiheuttaa ongelmia suussa.

Toinen tutkimuskysymys kasitteli sitd, minkélaisia suun terveyden ongelmat ikaanty-
neilld ovat. Teoriatiedon ja tutkimusten perusteella ikaantyneilla ilmenee muun mu-
assa kariesta, ientulehdusta, parodontiittia, hampaiden vihlontaa, suun kuivuutta, pu-
rentavaivoja ja suun sieni-infektioita. Ikaantyneet kérsivat samoista suun ongelmista
kuin muu vaestokin, mutta ikdantyminen lisaa riskid suun sairauksiin. (Hammaslaaka-
rilitton www-sivut. n.d.) Suun kuivuudesta kérsii joka kolmannes ikdantynyt. Suun
kuivuus liittyy moniin yleissairauksiin ja laakityksiin, joita ikddntyminen yleensé tuo
mukanaan. (Siukosaari ym., 2015.) Suun kuivuuden lisdksi hyvin yleinen ongelma
ikaantyneilla on katteinen Kieli. Toisaalta ndma yleiset ongelmat ovat helposti hoidet-
tavissa hyvalla suun hoidolla. Vaikka ndmé ovat ikavia ongelmia, ne eivét ole yhta
haitallisia ihmisen yleisterveydelle kuin esimerkiksi suun tulehdukset, jotka voivat le-
vitd koko kehoon. S&annélliset suun ammattilaisen tarkastukset ovat avainasemassa

suun terveyden yllapitdmisessa ja ongelmien ehkéisemisessa.

Kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittad sitd, miten ikaéntyneet hoita-
vat suun terveyttd&dn. Mukaan valituista tutkimuksista k&vi ilmi, ettd ikd&ntyneiden
suun hoidossa on puutteita. Suurimmalla osalla hampaiden tai proteesien puhdistus ei
ollut suositusten mukaista. Suurin osa ei mydskaan kaynyt sadnnoéllisessé suun tervey-
den tarkastuksessa, mika puolestaan pitkittdd suun sairauksien huomaamista ja hoita-

mista ajoissa.

Ikd&ntyminen alentaa toimintakykyd, joka puolestaan on yhteydessd suun hoitoon.

Toimintakyvyn alentuessa ikaantynyt tarvitsee apua suun terveydesta huolehtimiseen.
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Talldin ikaantyneen suun terveys jaa omaisten tai hoitohenkilokunnan vastuulle. Toi-
saalta voidaan miettid, ettd onko heidén tietonsa ja taitonsa suun terveydesta ajanta-
saista tai riittdvaa. Tutkimusten sekd omien kokemusten pohjalta voidaan todeta, etta
hoitokodeissa hoitajaresurssit ja kiire vaikuttavat asukkaiden suun terveydesta huoleh-
timiseen. Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd huonoimmin péivittdinen suositusten mu-
kainen hampaiden hoito toteutui niill4 ikdantyneilld, joiden toimintakyky oli selvasti
alentunut. Tahan vaikuttaa se, ettd nama ikaantyneet tarvitsivat enemman apua péivit-

taisestd suuhygieniasta huolehtimiseen.

Yhteenveto ik&&ntyneiden suun terveydesta:

1. Ikaantyneilld ilmenee samanlaisia suun terveyden ongelmia kuin muullakin vé-

estolla.
2. Noin joka kolmas ikaantynyt karsii suun kuivuudesta.
3. Hampaiden tai proteesien puhdistus ei ole nykysuositusten mukaista.
4. Toimintakyvyn lasku vaikuttaa suun terveydesta huolehtimiseen.
5. S&annollisessa suun terveyden tarkastuksessa on puutteita ikaantyneiden kes-
kuudessa.
9.2 Eettisyys

Eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikkaa on kehitetty niin hoitotie-
teessd kuin muillakin tieteenaloilla jo kauan. Tutkimusetiikka luokitellaan normatii-
viseksi etiikaksi, jonka tarkoitus on vastata kysymykseen oikeista sadnndistd, joita tut-
kimuksessa tulee noudattaa. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisdiseen ja ulko-
puoliseen. Tieteen sisdiselld etiikalla tarkoitetaan kyseisen tieteenalan luotettavuutta
ja totuudellisuutta. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka késittelee sitd, miten ulko-
puoliset seikat vaikuttavat aiheen valintaan ja miten aihetta tutkitaan. (Kankkunen &
Vehvildinen 2013, 211-212.)
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Olemme perehtyneet Arenen (2020) ammattikorkeakoulujen opinnéytetoiden eettisiin
suosituksiin ja muistilistoihin, ja noudatimme niitd tyossa. Aikaisempien tutkimusten
eettisyyden arviointi ja hyva tieteellinen kaytantd pidettiin mielessé koko tydn lapi.
Huomioimme hyvét tieteelliset kdytdnnot ja noudatimme niitd tydssd. Ymmarsimme
tutkimustietoa ja k&ytimme Kkriittistd pohdintaa tutkimustiedon l&pikdymisessé.
Toimme tutkimustulokset esiin niitd muuntelematta ja viittasimme asianmukaisesti
tutkimuksiin seka teoriatietoon sita kayttaessamme. Olimme lahdekriittisia ja huomi-
oimme myds omat lahdeviittaukset. Vaikka kyseessé on kirjallisuuskatsaus, tutkimus-

eettisig asioita pohdittiin 1&pi tyon.

9.3 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa on pyrkimyksen selvittad, kuinka totuudenmukaista tie-
toa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on valttdmatonta,
jotta tutkimustietoa voidaan hyodyntéa. Luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi
seuraavin Kriteerein: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
(Kylmé & Juvakka 2007, 127.) Tydssa arvioimme tutkimusten luotettavuutta mahdol-
lisimman hyvin, jotta tutkimustieto olisi totuudenmukaista. Arvioimme luotettavuutta
pohtimalla aineistoja edellda mainituin kriteerein. Sisaanotto- ja poissulkukriteereisté

huomaa, ettd kayttamamme lahteet ovat ajantasaisia.

Aineiston laadun tarkastelua voidaan tehd4 useista eri nékokulmista. Tuloksia voidaan
tulkita muun muassa seuraavin kriteerein: tutkimustulosten yhtélaisyys, kriittinen ar-
viointi, tulosten yleistettavyys, otoskoon arviointi ja tutkimuksen rajoitukset. Tutki-
mustulosten yhtaldisyyksia tulee pohtia ja tuoda esille laatua arvioidessa. Jos tutkimus-
tulokset eivat ole yhtalaisi4, tulisi pohtia mahdollisia syit4 sille. Rajoituksia tulkitessa
voidaan pohtia sitd, onko esimerkiksi kyseisen tutkimuksen kirjallisuuskatsaus ollut
kattava. Otoskoon arvioinnissa voi helposti tulla harhaanjohtavia tuloksia, sill& pienet-
kin erot voivat olla hyvin merkitsevia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 62-
63.) Tydssa arvioimme aineistoa vahintaan edelld mainituin kriteerein. Tulkitsimme

tutkimuksia Kriittisesti ja kdytimme luotettavia lahteitd teoriatietomme pohjana.
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Tutkimuksia ik&antyneiden suun terveydestd on tehty vahan, jolloin alueellinen ver-
tailu on hankalaa. Tutkimuksiin osallistuvien ikdantyneiden mééra on pieni, mikd puo-
lestaan vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuuteen. Toisaalta tutkimustuloksissa oli
I0ydettavissa yhtélaisyyksia ikdéntyneiden suun omahoidossa ja suun ongelmissa. Tut-
kimustulosten luotettavuuteen voi myos vaikuttaa se, etté tekijoilla ei ole aiempaa ko-
kemusta kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta. Uskottavuuteen opinnaytetyéssamme
on pyritty kuvailemalla aineistoa mahdollisimman hyvin. Lisaksi tiedonhaku ja aineis-

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

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Olemme perehtyneet ikaantyneiden suun terveyteen, suun ongelmiin ja siihen, miten
ikaantyneet hoitavat hampaitaan. Tutkimusten maaré ikaantyneiden suun terveydesta
ei ole suuri, joten sité voisi tutkia lisad. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla perehtya
paremmin kansainvéliselld tasolla ik&antyneiden suun terveyteen ja vertailla eri mai-
den valisia eroja. Jatkotutkimusehdotuksena voisi myds olla perehtya ikaantyneiden
suun terveyteen esimerkiksi Satakunnassa ja verrata sitdi muun Suomen tai muiden
maiden ik&antyneiden suun terveyteen. Toisaalta yhtend ehdotuksena voisi olla my6s
perehtya siihen, mill& keinoin ikdantyneiden suun terveytta voitaisiin parantaa.
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LIITETAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

Tekijat,

Julkaisuvuosi

Maki, S. 2017.

Aikkila, P. 20109.

Nieminen, M.

2019.

Tiisanoja, A. 2018.

Tutkimuksen
tarkoitus

Kartoittaa kotihoi-
don  asiakkaiden
suun omahoidon to-
teutumista, mahdol-
lisia ongelmia,
avuntarvetta ja koti-
hoidon henkiléston
roolia.

Luoda yhtendinen
suunhoidon malli ja
kartoittaa pilotoin-
tiin osallistuneiden
asiakkaiden suun-
hoitotapoja.
Arvioida s&annol-
listd kotihoitoa saa-
vien ikaantyneiden
suunterveytta, ravit-
semustilaa sek&
suunterveyden yh-
teyttd ravitsemusti-
laan.
Selvittdd laédkityk-
sestd aiheutuvan se-
datiivikuorman vai-

kutuksia suun ter-

Aineisto ja tutki-

musmenetelmat

Tutkimusjoukko
koostui 63 vuotta
tayttdneista  sddn-
nollisen kotihoidon

asiakkaista.

Tutkimusjoukko
koostui 66:sta yli
65-vuotiaasta hen-

Kilosta.

Tutkimusjoukko
koostui  Huittisten
kaupungin kotihoi-
don yli 65-vuoti-

aista asiakkaista.

Tutkimusjoukko

koostui 159 kotona
asuvasta 75-vuoti-
aasta tai sitd van-

hemmasta hampaal-

LIITE1

Keskeiset tulokset

Kotihoidon asiak-
kaiden suun tervey-
teen liittyva tieto ei
ole nykysuositusten
mukaista ja asiak-
kailla on selke& oh-

jauksen tarve.

Asiakkaat puhdisti-
vat p&dosin suunsa
itse. Yleisin suun
puhdistustiheys oli

aamuin illoin.

Ik&antyneet tarvit-
sevat ohjausta ja tu-
kea  yksilollisten
suunhoitovalinei-
den valinnassa ja
kaytossa sekd suu-
hygieniasta huoleh-
timisessa.
Altistuminen vasyt-
taville 1a&kkeille on
yhteydessd  puut-
teelliseen omahoi-
toon ja suun huo-

noon terveyteen.



Saarela, R. 2014.

Komulainen, K.

2013.

Haikola, B. 2014.

veyteen kotona asu-
villa iakkailla hen-

kiloilla.

Tutkia hampaistoa,
suuhygieniatottu-
muksia, suun oireita
sekd suun tervey-
denhuoltopalvelui-
den kayttoa ja ravit-
semusta  avuste-
tuissa asumispalve-
luissa.

Tutkia suun tervey-
denhuollon ennalta-
ehkaisyn vaikutuk-
sia  yhteisbasun-
noissa asuviin

ikaantyneisiin.

Selvittad suomalai-
sen ikaantyvan va-
eston suun tervey-
dentilaa ja siihen

liittyvia tekijoit.

lisesta, ei-tupakoi-
vasta kuopiolai-
sesta.

Tutkimusjoukkona
oli reilu 2000 Hel-
singin ja Espoon
kaupunkien avuste-
tuissa asumispalve-
luissa asuvaa yli 65-

vuotiasta henkil9a.

Tutkimusjoukko

koostui  75-vuoti-
aista tai vanhem-
mista  Kuopiossa

yhteisdasunnossa

asuvista ihmisista.

Tutkimukseen osal-
listui yhteensa 1191
ialtddn 60-78-vuo-
tiasta henkil6a
Kirkkonummelta ja
Lakeuden terveys-

keskuksen alueelta.

Suun ongelmat ovat
yleisia heikossa
asemassa  olevien
ikaantyneiden asuk-
kaiden keskuu-
dessa, ja ne liittyi-
vét ravitsemukselli-

siin ongelmiin.

Vanhuksilla on
suuri tarve ehkaise-
vaan suun tervey-
denhuoltoon. Hei-
kentynyt toiminta-
kyky johtaa myos
huonoon suuhygie-
niaan.

Hampaattomia oli
37 % tutkittavista.
Hampaattomuus oli
yleisempaé véhiten
koulutusta saaneilla
kuin  korkeamman
koulutuksen  saa-

neilla.
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ikaantynyt

Tietokanta [Hakusanat [Tulok-Hy- Julkaisut
set vaksy-
tyt
Samk Finna |(suuhygienia [7 1 Sonja Méki 2017. Kotihoidon hen-
OR suun- kiloston osaamisen  vahvistami-
terv*) AND nen idkkéiden suunhoidossa.
ikddntynyt
Theseus (suuhygienia |23 1 Paula Aikkila 2019.  Ikdantyneen
OR suun- suunhoitopolku osana kotihoitoa.
terv*) AND
ikddntynyt
Medic (suuhygienia 284 4 Britta Haikola 2014. Oral health
OR suun- among Finns aged 60 years and
* older: edentulousness, fixed pros-
tirv )t AtND theses, dental infections detected
IKaantyny 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-{(suuhygienia 384  [L Maarit Nieminen 2019. Saannol-
lar OR suun- lista kotihoitoa saavien ikaantynei-
terv*) AND den suunterveyden yhteys ravitse-

mustilaan.




