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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen keinoin ikaantyneen
kotihoidon asiakkaan suun terveyden yhteyttd tyypin 2 diabetekseen seka sydan- ja
verisuonitauteihin  sekéa ik&antyneen kotihoidon asiakkaan suunhoidon haasteita.
Opinnaytety® on osa MobiDent-hanketta, jonka tavoitteena on tuottaa MobiDent-
mobiiliapplikaatio  kotihoidon  tydntekijoiden tydvélineeksi heidan arvioidessaan
ikdantyneiden suunhoidon tarvetta ja vastatessaan suunhoidon tarpeisiin. MobiDent-hanke
toteutetaan moniammatillisessa yhteistydsséa Metropolia ammattikorkeakoulun eri alojen
opiskelijoiden osaamista hytdyntaen.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoon kuuluvat artikkelit
kerattiin Medic-, PubMed- ja Cinahl-tietokannoista eri hakusanoja kayttden. Mukaan
valikoitui 12 tutkimusartikkelia, jotka koskivat laheisesti asetettujen tutkimuskysymysten
aihepiiria. Artikkelien analyysin my6td muodostuivat paateemat, joita olivat: ik&dantyneen
suun terveyden edistdmista hankaloittavat tekijat seka suun terveyden yhteys
diabetekseen ja sydan- ja verisuonitauteihin.

Tutkimustulosten mukaan ikdantyneen suun terveyden yllapidon kannalta keskeinen tekija
on paivittdinen laadukas suunhoito. Kotihoidon asiakkaiden suun hoidosta vastaa tarpeen
mukaan hoitohenkiléstd, jonka tehtdvana on arvioida ikd&ntyneen suun terveydentilaa,
hoidon tarvetta sekd avustaa tarpeen mukaan suun hoidon toteutumisessa. lkaantyneiden
parissa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan suunhoidollinen osaaminen ja kyky ratkaista
erilaisia ongelmatilanteita on vaihtelevaa. Saannollisella suunhoidollisella
hoitohenkilékunnalle suunnatulla lisakoulutuksella on mahdollista vaikuttaa myodnteisesti
ikd&ntyneiden suun terveyteen.

Opinnadytetyd on suunnattu ensisijaisesti MobiDent-mobiiliapplikaation jatkokehittelijoille
sekd myos hoitoalan henkilostolle. Tata opinnaytetydta voidaan hyodyntaa esimerkiksi
arvioidessa ikaantyneiden parissa tyoskentelevdn hoitohenkildston  suunhoidon
lisakoulutuksen  tarvetta  seka  lisdkoulutuksen mahdollisia  teemoja, kuten
hoitohenkilékunnan asenteita tai olemassa olevan tietoperustan laajuutta.

Avainsanat Terveyden edistaminen, suun terveys, ikdantynyt, kotihoito;
kirjallisuuskatsaus
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The purposes of this thesis was to describe the connection of elderly oral health to type 2
diabetes and cardiovascular diseases and challenges for oral care of elderly home care
clients. The thesis is part of the MobiDent-project, which aim is to produce a Mobident mo-
bile application for home care workers. The MobiDent mobile application will be a tool for
homecare workers when they assesing the need of oral care for to elderly and them re-
sponding to oral health needs. The MobiDent-project is implemented in multiprofessional
cooperation using of Metropolia University of Applied Sciences various field expertises.

The thesis was conducted based on a review of literature. The material was collected from
Medic, PubMed and Cinahl databases using different keywords. Eleven research articles
were selected, which included topics that were closely related to the research questions.
Analysing throught the articles formed main themes which were: the factors that hinder the
promotion of aging oral health and the relationship of oral health to diabetes and cardio-
vascular diseases.

According to the study a key factor in the maintenance of aging oral health is daily high
quality oral care. Home care workers evaluate the health of the elderly mouth, the need for
care and as necessary assist in the delivery of oral care. The nursing staff who working
with the elderly competence of oral care and the ability to solve various situations is vary.
Additional training for nurses can have a positive effect for the elderly oral health.

The thesis is mainly intented at the prospective developers of MobiDent mobile application
and also for the care staff. This thesis can be used for example when assessing the need
of oral care additional training for nursing staff who working with older people, as well as
potential themes for further training such as attitudes of the nursing staff or the extent of
existing knowledge base.

Keywords Health contribution, Oral Health, Elderly, Home Care; Litera-
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1 Johdanto

Opinnaytetyén aiheena on ikaantyneen suun terveys Kkotihoidossa. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoidon hoitohenkildkunnan haasteita
ikdantyneen suunhoidossa sekd suun terveyden yhteytta tyypin 2 diabetekseen seka
sydan- ja verisuonitauteihin. Opinnaytetydn tavoitteena on aikaisemman tutkimustiedon
pohjalta koottujen tulosten avulla edistdd MobiDent-mobiiliapplikaation suunnittelua ja

toteutusta.

Tama opinnaytetyd toteutettin osana Metropolia ammattikorkeakoulun MobiDent-
projektia, jonka kehittdmisen taustalla on globaalit vaestdrakenteen muutokset ja niihin
littyvat terveyden ja hyvinvoinnin haasteet. MobiDent-projektissa keskitytaan
ikdantyneiden suun terveyden, yleisterveyden ja elamanlaadun véliseen yhteyteen.
MobiDent-projektin tavoitteena on ik&&ntyneen suun terveyden edistaminen ja
palvelurakenteen kehittdminen terveysteknologian avulla.

Ikdantyneiden maard tulee nousemaan nykyisestd 19,9 prosentista 26 prosenttiin
vuoteen 2030 mennessa ja edelleen 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa
(Tilastokeskus 2015). Sosiaali- ja terveysministerion laatima ikdihmisten palvelujen
laatusuositus painottaa ensisijaisesti kotona asumisen tukemista ja riittdvaa
yksilékohtaista palvelutarpeen arviointia (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 4).
Vaeston ikaantyessa myos erilaiset suun sairaudet lisdantyvat. Suun tulehdukset voivat
vaarantaa ikaantyneen terveyden, vaikeuttaa sairauksien paranemista ja
hoitotasapainoa, heikentaa yleiskuntoa, vaikeuttaa syomistda sekd puheentuottoa ja
aiheuttaa kipua. Huonosti hoidettuna tai kokonaan hoitamattomana suusairaudet
heikentavat yleisvointia ja siten myds vaikuttavat kotona parjaamiseen. (Ketola-Kinnula
- Pussinen - Seppanen 2015: 3015 - 3022; Komulainen - Hamaldinen 2008: 228 - 230)

Ikdantyneen suun terveyden edistamisen tavoitteena on ensisijaisesti hyvinvoinnin ja
elamanlaadun lisédminen.  |kaantyneen kohdalla  suuhygienian itsendinen
toteuttaminen on haasteellista, koska ikaantynyt ei aina pysty mahdollisen
heikentyneen toimintakykynsa vuoksi huolehtimaan paivittdisestd suunhoidosta
itsendisesti (Lampi - Roos 2009: 218.) Tydn aihealue on tarked, silla elinianodotteen ja
ikdantyvien méaéaran noustessa myos kotihoidon asiakasmaarat tulevat nousemaan

entisestddn. Ikdantyvat tulevat asumaan omissa kodeissaan yha vain vanhemmiksi.



Suun terveydellda on tutkimusten mukaan vaikutus ikdantyneen yleisterveyteen ja sen
myotd myos kotona parjaamiseen. Kotihoidon henkilokunnan tietamys ikdantyneen
suunterveyden merkityksesta on taman hetkisen tutkimustiedon mukaan vajanaista
seka kaytannot erilaisten asiakasryhmien suun hoidossa hajanaisia. Taman vuoksi on
tarkeda lisata tietoa suunterveyden merkityksesta ja sen edistdmisen

mahdollisuuksista.



2 Ikdantyneen suun terveyden edistaminen kotihoidossa

2.1 Ikaantynyt

Ikddntyminen ndhddan sarjana etenevid ja peruuttamattomia biologisia muutoksia,
jotka johtavat tyypillisesti fyysisten ja kognitiivisten kykyjen alentumiseen.
Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980 38) madaritelmdn mukaan idkkaalla tarkoitetaan
henkil6d, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean ian mydta alkaneiden, pahentuneiden tai lisdantyneiden

sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Ikaantyvista kaytetdan myods muita nimityksia kuten ikdihmiset, vanhukset ja seniorit.
Ikdantyneet ja vanhukset voidaan erottaa toisistaan kayttdmalla kasitteitd "kolmas ika"
ja "neljas ikd&". Kolmas ika ajatellaan kasittdvan niin sanotun seniori-ian eli
elaméanvaiheen joka alkaa tydelaman paatyttya ja kestaa 20-30 vuotta. Neljannella ialla
viitataan varsinaiseen vanhuuteen, jolloin hoidon tarve ja riippuvuus toisista ihmisista
lisdantyy runsaasti ian mukanaan tuomien selviytymisongelmia ja sairauksien vuoksi.
(Olsbo-Rusanen - Vaananen-Sainio 2003: 7; Voutilainen - Tiikkainen 2009: 43.) Tassa
opinnaytetyossa ikdantyneella tarkoitetaan tydeldman jalkeista aikaa elavia henkiloita.

2.2 Terveyden edistaminen

Terveyden maéaéritelma pitdd sisalladn objektiivisen, mitattavissa olevan terveyden
lisaksi yksilon oman, subjektiivisen kokemuksen terveydesta. Terveys on siis muutakin
kuin sairauden puuttumista. Terveyteen vaikuttavat laajasti yksilon elaméntavat ja
henkilokohtaiset ratkaisut, psyykkinen hyvinvointi, elinymparistd ja yhteiskunnalliset

paatdkset. (Eriksson ym. 2008.)

Terveyden edistaminen voidaan kuvata toimintana, jonka avulla saadaan aikaan
muutoksia, luodaan mahdollisuuksia seka vahvistetaan yksilon olemassa olevia
psyykkisid, fyysisid ja sosiaalisia voimavaroja. (Koskinen-Ollongvist ym. 2007.)
Ammattilaisen tehtdvéand on tukea yksilon omia valintoja mahdollistamalla sek&
antamalla tietoa ja vaihtoehtoja terveyttd maarittavista tekijoista. Terveyden

edistamisen tavoitteena on yksilon ja yhteistjen terveyden edistaminen vaikuttamalla



terveyttd uhkaaviin riskitekijoihin ja pienentdmalla niiden vaikutusta. (Savola -
Koskinen-Ollongvist 2005.)

Kansanterveyslaki velvoittaa terveyden edistimiseen osana terveydenhuoltoa.
Sosiaali- ja terveysministeritlla on ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisesta,
jonka keskeisena tavoitteena on terveyserojen kaventaminen. (STM 2006; STM 2012:
4.) Eri ihmisryhmilla ja eri puolella Suomea asuvilla tulee olla yhtélainen mahdollisuus
korkeatasoiseen, saavutettavissa olevaan hoitoon ja huolenpitoon seka sairauksien ja
vammojen hoitoon ja ehkaisemiseen. Terveyden edistamisella voidaan vaikuttaa
suoraan keskeisimpiin kansansairauksien syihin. (STM 2006.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen Kaste-kehittamisohjelman yhtenda osaohjelmana on
ikaihmisten palveluiden rakenteiden ja sisallon uudistaminen (STM 2012: 4).

Valtioneuvosto vahvistaa kehittamisohjelman joka neljas vuosi.

Kotihoidon ammattihenkilét ovat keskeisessd asemassa ikaantyneen asiakkaan
suunhoidon toteutumisesta. Kotihoidon rooli korostuu erityisesti niiden henkildiden
kohdalla, jotka eivét rajoittuneen liikuntakyvyn tai madaltuneen kognition vuoksi ole
kykenevia taysipainoisesti huolehtimaan omasta paivittaisesta hygieniasta.

2.3 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan lain mukaan sosiaalihuoltolaissa (710/1982) seka
sosiaalihuoltoasetuksessa (607/1983) tarkoitettuja kotipalveluja seka
terveydenhuoltolain (1326/2010) méaarittelemaa kotisairaanhoitoa. Kotipalvelu kasittaa
kodissa tapahtuvaa yksilon tai perheen tybapua seka henkilékohtaista huolenpitoa ja
tukea. Lisaksi se voi sisaltaa erilaisia tukipalveluja kuten ateria-, vaatehuolto-, kauppa-,
siivous-, kylvetys-, kuljetus-, saattaja-, sekd sosiaalista kanssakaymistd edistavia
palveluja. Kotisairaanhoito ja kotipalvelut voidaan jarjestda tapauskohtaisesti

osittaisena tai kokonaisvaltaisesti tapahtuvana kotihoitona.

Suomen lainsdaadantd painottaa yksilon oikeutta saada tukea kotona asumiseen
toimintakyvyn  heiketessa.  Kotihoidon  tavoitteena  korostuu  ikaantyneiden
elaméanlaadun yllapitaminen seka elamanlaadun parantaminen. (Tepponen 2009: 19—
20.) Kotihoito on kokonaisvaltaista ikédéntyneen hoitamista ja huolenpitoa, joka siséltaa

perushoivan, kodinhoidolliset tehtavat, sairaanhoidolliset ja terveyttd edistavan



toimenpiteet, psykososiaalisen tuen sekd kuontouttavien toimintojen suunnittelun ja
toteutuksen (Kettunen — Ihalainen — Heikkinen 2001). Jokaisella potilaalla on oikeus
hyvaan hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3).
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon hoito- ja
toimintakaytantdjen on oltava nayttoon perustuvia. Terveydenhuoltolain mukaan
terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti

toteutettua.

Suomessa oli Stakesin tilastojen mukaan vuonna 2005 saanndllisen kotihoidon
asiakkaita 75-vuotiaista tai vanhemmista yli 45 000, joka on noin 11,5% koko kyseisen
ikaryhman vaestosta. Arvion mukaan Kkotipalvelun piiriin  kuului noin puolet ja
kotisairaanhoidon piiriin vajaa neljdnnes kotihoidon asiakkaista. Kotisairaanhoitoa etta
kotipalvelua saavia oli kolmannes kotihoidon asiakkaista. Edella maariteltyja
tukipalveluita saavia asiakkaita oli 13% 65 vuotta tayttdneiden ikaryhmasta. (Stakes
2007.)

Ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden hoitohenkildkunta koostuu p&dasiassa lahi- ja
sairaanhoitajista. Hoitajien tehtdvdnd on seurata asiakkaan vointia, huolehtia
laadkehoidon toteutumisesta seka pitda huolta ikaédntyneen hyvinvoinnista. Lahihoitajien
tehtaviin kuuluu yleenséa hygienian hoidossa, kuten myds suunhoidossa avustaminen,
laadkehoidon toteuttaminen seka ruokailussa avustaminen tarvittaessa. Ikdantyneen
luona kaydaan tyypillisesti 1-4 kertaa vuorokaudessa. Sairaanhoitajien tehtéviin kuuluu
muun muassa verindytteiden ottaminen, erilaisten vitaalielintoimintojen tarkkailu ja
laakarin konsultointi voinnin &killisesti huonontuessa. Jokaiselle kotihoidon asiakkaalle

tulee tehda henkildkohtainen palvelu- ja hoitosuunnitelma. (STM 2011.)

2.4  Ikadantymisen aiheuttamat terveysmuutokset

Ikdantyminen aiheuttaa erilaisia muutoksia yksilon terveyteen. Niitd ovat esimerkiksi
eriasteinen fyysisen toimintakyvyn aleneminen, aistitoiminnan heikkeneminen,
psyykkisen haavoittuvuuden lisdantyminen,  yksilollisten  luonteenpiirteiden
korostuminen, lahimuistin ja mieleenpainamiskyvyn heikkeneminen sek& ulkoisten
vaikutteiden omaksumisen vaikeutuminen. Normaali ikdantyminen ei automaattisesti
héiritse toimintakykyéa. Sairaudet voivat aiheuttaa patologisia muutoksia lievistd hyvin

vaikea-asteisiin. Ikdéntyneiden kanssa tytskentelevien on tunnettava ik&antymisen



aiheuttamat normaalit sekd ian myo6td mahdollisesti ilmaantuvien sairauksien
aiheuttamat muutokset, toteuttaakseen laadukasta ja vaikuttavaa hoitotyota.
(Voutilainen — Tiikkainen 2009: 43.) Kotihoidon tyontekija on merkittavassa roolissa
vaikuttamassa ikdantyneen suunterveydentilaan. Kotihoidon tyontekijan tulee tiedostaa
suun terveyden merkitys ikd&ntyneen yleisterveyteen. (Lampi — Roos 2009.)

2.4.1 Suun terveyden yhteys ikaantyneen yleisterveyteen

Yleisterveys ja suun terveys ovat kiistattomassa yhteydessa toisiinsa. Terveen suun
laaja mikrobikasvusto suojaa suuta haitallisten mikrobien kasvulta. Suun
mikrobitasapaino voi muuttua esimerkiksi huonon suuhygienian, vahentyneen
syljenerityksen, yleissairauksien, antibioottinoidon  tai huonosti istuvien
hammaproteesien vaikutuksesta, joka voi johtaa hampaiden reikiintymiseen,
hampaiden kiinnityskudosten tulehdukseen parodontiittin tai suun sieni-infektioon.
Suuperdiset tulehdukset voivat olla vaaraksi yleisterveydelle vastustuskyvyn
heikennyttyd. Huolehtimalla suun terveydesta voidaan edistdd monien yleissairauksien
hoitoa. (Honkala 2015.)

Terveessa suussa hampaat, ikenet ja hampaiden tukikudokset ovat kivuttomat ja
oireettomat eikd syominen tai ruoan pureskelu tuota ongelmia (Keskinen 2015). Suun
ja hampaiden kunto vaikuttaa olennaisesti ruokailun sujumiseen ja sitd kautta
ikaantyneen ravitsemustilaan. Ravitsemustilan heikkeneminen voi johtaa epaedullisiin
muutoksiin suun kudoksissa. Ravitsemustilan heikennyttya tulehdusalttius ja sieni-
infektioiden riski kasvaa ja syljeneritys heikkenee. Tulehtunut ja kipea suu vaikeuttaa

syOmista seka vahentaa syddyn ruoan maaraa. (Suominen 2013: 493.)

Sairauksien ehkaisemisen lisdksi myds useiden eri yleissairauksien hoitotasapainon
yllapitdmiseksi suun tulehdusten hoito ja ehkaisy on tarkeaa. Hoitamattomat suun
tulehdukset, kuten parodontiitti lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin,
keuhkosairauksiin, tyypin 2 diabetekseen, reumaan, tulehduksellisiin
suolistosairauksiin, munuaissaisauksiin ~ sekd  metaboliseen  oireyhtymaan.
Ikaantymiseen olennaisesti liittyvan elimistdon vastustuskyvyn heikkenemisen myo6ta
suuperdaiset tulehdukset voivat aiheuttaa huomattavan riskin yleisterveydelle. (Honkala
2015; Ketola-Kinnula — Pussinen — Seppanen 2015: 3015-3022).



Diabeetikolla infektiot vaikuttavat sokeritasapainon hallintaan. Diabetesta sairastavilla
myds parodontiittia esiintyy useammin, se etenee nopeammin seka reagoi hoitoon
heikommin kuin terveilla. My6s bakteerien aiheuttamat kariesvauriot hampaissa
etenevat diabetesta sairastavalla nopeammin ja niiden etenemistd on hankalampi
pysayttaa. Diabeetikoilla esiintyy useammin limakalvomuutoksia kuten sieni-infektioita
sekd ientulehduksia. (Heinonen 2007: 6-8.) Diabeetikon ientulehduksen hoito ja
ennaltaehkaisy on erityisen tarkeaa, silla diabeteksen tiedetddn hankaloittavan jo
olemassaolevan ientulehduksen hoitoa sekd aiheuttavan hoitamattomana

kiinnityskudossairauden. (Tenovuo — Rénnemaa 2011.)

Maailman terveysjarjestéssa (WHO) kiinnitetdan erityistd huomiota ik&éntyneen
vaeston suunterveydellisten ongelmien laajuuteen ja niiden yleisterveydellisiin
yhteyksiin. WHO esittaa kehitettéavaksi uudenlaisia toimintamalleja ikdantyvan vaesttn
suunterveyden edistamiseksi. (WHO 2006.) Suomalainen tutkimus osoittaa, etta myds
suomalaisten suun terveydessa on kehitettavad. Terveys 2000 -tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd koko aikuisvaestosta 31%:lla oli tulehdusmuutoksia suussa. Vuonna 2000
karieshampaita oli 65-vuotiaista ja sitd vanhemmista naisista noin 30%:lla ja miehista
jopa puolella. Vahintddn kahdesti paivassa hampaansa harjasi 65-vuotiaista tai
vanhemmista naisista noin 70%, kun miehilla vastaava luku oli vain 40%. (Vehkalahti
2004: 142-144.)

2.4.2 Suun terveyden tyypilliset muutokset ikdéntyessa

Ikdantyneilla tyypillisia suun terveyden muutoksia aiheuttavia tekijoitd ovat muun
muassa suun kuivuuden ongelmat, huono suuhygienia seka ladkehoidon aiheuttamat
vaikutukset suun terveyteen. Suun kuivuus yhdistettynd puutteelliseen suun
puhdistamiseen lisaa hampaiden reikiintymisriskia. Ikaantyneillda hampaat voivat
reikiintyd merkittavasti ennen oireiden syntya puutteellisen tuntoherkkyden vuoksi.
Happamat makeiset ja juomat lisaavat hampaiden reikiintymista ja hammaseroosiota.
Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan iensairaudet ovat yleisia yli 65-vuotiailla.
lensairauksia todettiin lahes 80%:lla ikdantyneistd, joilla oli omia luonnollisia hampaita
jaljella. lentulehdus aiheuttaa riskin bakteerien paasemiseen verenkiertoon tulehtuneen
ientaskun kautta, mikd on yhteydessa useiden eri yleissairauksien syntyyn seka

pahenemiseen. Suun limakalvosairaukset kuten sienitulehdukset, proteesien alla olevat



tulehdukset sekéd limakalvon ja suupielien haavaumat ja sarveistumat ovat myos

yleisia ikdantyneilla. (Keskinen — Remes-Lyly 2015.)

2.4.3 Parodontiitti ja karies

Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudossairaus on merkittdva kansantauti. Yleensa
kyseessa on krooninen sairaus. Kiinnityskudoksia eli parondotiumin kudoksia ovat ien,
parodontaaliligamentti, juurisementti ja alveoliluu. Hampaan ja ikenen véliin jadvaan
uurteeseen keraantyy herkasti bakteereita, jotka aiheuttavat ensin ientulehduksen eli
gingiviitin. Bakteerien edelleen kasvaessa hampaan pintaa pitkin ne aiheuttavat
tulehduksen parodontiumin kudoksiin eli parodontiitin. Tulehduksessa hampaiden
kiinnityskudos heikkenee aiheuttaen hampaan ja ikenen valiin ientaskun, jossa
bakteerit paasevat kasvamaan. Ajan saatossa hampaiden liikkuvuus lisdantyy ja
my6hemmin parodontiitti voi johtaa yhden tai useamman hampaan menettamiseen.
(Parodontiitti 2016.)

Karieksesta puhuttaessa tarkoitetaan hampaan kovakudosvaurioita aiheuttavaa
infektiosairautta. Vaurioiden ilmaantumiseen ja laajuuteen vaikuttavat suun mikrobiston
koostumus ja organisoituminen, ravinto, hampaan vastustuskyky, syljenerityksen
maéra seka aika jonka hampaan pinta on plakin peittaménd. Hampaan reikiintyminen
alkaa, kun plakki saa kehittyd rauhassa hampaan pinnalla. Sokerien ja muiden
hiilihydraattien kaytén myota tietyt bakteerit tuottavat plakin ja hampaan pinnalle
happoja. Hapot liuottavat hampaan pinnalta mineraaleja aiheuttaen hampaan pinnan

pehmenemisen. (Karies 2014.)

Parodontiitin ettd karieksen hoitaminen ja ehkaisy on tarkeaa. Parodontiitin ja
karieksen ehkaisemiseksi tulee kiinnittdd huomiota hyvan suuhygienian toteutumiseen,
fluorin kayttédn, saénndlliseen ateriarytmiin, seka haitallisten hiilihydraattien (muun

muassa sakkaroosi, fruktoosi) kayton minimoimiseen. (Parodontiitti 2016; Karies 2014.)



2.4.4 Laakkeiden vaikutus suun terveyteen

Sairauksien hoidossa kaytettavat ladkkeet voivat niin ikdan aiheuttaa suuoireita, kuten
syljenerityksen vahenemista, limakalvojen haavaumia seké ikenien liikakasvua. Monet
ladkkeet vaikuttavat epdasuotuisasti suun terveyteen. Sairauden hoitoon maaratty
ladkitys voi vahentaa syljeneritystd, mika puolestaan lisda riskia hammastulehduksiin ja
muihin suun alueen sairauksiin. Kykenemattomyys huolehtia itse suuhygieniasta seka
suun hoidon puutteellisuus kasvattaa riskia sairastua suun sairauksiin. (Heinonen
2007: 6-8.; Lindgvist ym. 2013; Sonde ym 2011.) Esimerkiksi verenpainelaékkeet,
diureetit, mielialalaakkeet seka antihistamiinit vahentavat syljentuotantoa ja muuttavat
siten suun kykya taistella ulkopuolisia taudinaiheuttajia vastaan. (Jablonski ym. 2009.)

2.4.5 Suun terveyden vaikutus ikdantyneen elamanlaatuun

Terveyden, toimintakyvyn ja olemassaolevien voimavarojen lisdksi puhutaan yha
enenevassa maarin myds ikaantyneiden elamanlaadusta. Kasitteena elaméanlaadulle ei
ole olemassa yhta maaritelmaa, silla se tarkoittaa eri ihmisille erilaisia asioita.
Elaméanlaadun voidaan kumminkin ajatella tarkoittavan hyvaa elam&a ja sen
edellytyksia. Elamanlaadun kasite sisdltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin ulottuvuuden seka yksilon oman arvion hanen sen hetkisesta
elaménlaadustaan. Terveyteen liittyva elamanlaatu sisaltaa ihmisen oman kokemuksen
terveydentilastaan sek&a sairauksien ja niiden hoidon vaikutuksista hyvinvointiin ja

toimintakykyyn. (Voutilainen - Tiikkainen 2009: 74; L&hdesmaki - Vornanen 2009.)

Suun terveys on yleisterveyden lisdksi yhteydessa koettuun elaménlaatuun. Terve ja
toimiva suu lisdd elamanlaatua seka tyytyvaisyyden tunnetta. Hampaat ovat téarkea
tekija pureskelun, puheentuoton sekd& kasvojen ulkomuodon nakdkulmasta.
Ikdantyneilla on enenevassa maarin omia luonnollisia hampaita jaljella, usein myds
erilaisia hammasimplantteja sekd hammassiltoja. Tama asettaa suuria vaatimuksia
riittdvan suunhoidon toteutukselle. Suun terveys on selkedssa yhteydessa ikdantyneen
yleisterveyteen. Esimerkiksi dementoivat sairaudet seka erilaiset fyysiset ja psyykkiset

ongelmat voivat johtaa vaikeuteen yllapitaa riittdvaa suuhygieniaa.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata hoitohenkildokunnan haasteita
ikdantyneen suunhoidossa sekd suun terveyden yhteyttd yleisterveyteen, erityisesti
tyypin 2 diabetekseen seka sydéan- ja verisuonitauteihin. Opinnaytetydn tavoitteena on
aikaisemman tutkimustiedon pohjalta koottujen tulosten avulla edistada MobiDent-

mobiiliapplikaation suunnittelua ja toteutusta.

Tutkimuskysymykset:
1) Millaisia haasteita hoitohenkilokunnalla on ik&d&ntyneen suunhoidossa?
2) Millainen yhteys heikentyneella suun terveydella on tyypin 2 diabetekseen ja sydan-

ja verisuonitauteihin?

4  Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka on
yksi yleisimmin  kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on metodi, jonka avulla kuvataan aikaisempaa tiettyyn
aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus itsessaan on prosessi, joka
sisdltdd viisi eri vaihetta sisaltden tutkimuskysymyksen tai -kysymysten
muodostamisen, aineiston keraamisen, kerdtyn aineiston arvioinnin, analyysin ja
tulkinnan sek&d saatujen tulosten tarkastelun (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 9;
Salminen 2011: 6-10; Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskeldinen —
Liikanen 2013: 292-294.) Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on tyypiltdan yleiskatsaus,
jonka avulla voidaan kuvata laajuudeltaan hyvin erilaisia kokonaisuuksia ilman tarkkoja
rajauksia. Kuvailevan katsauksen keinoin saadaan tekijansa nakoinen lopputulos.
(Salminen 2011, 6-7.)
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Nayttoon perustuvaa  tutkimustietoa kootaan aikaisempien  julkaistujen
tutkimusartikkeleiden sekad systemaattisten kirjallisuuskatsausten pohjalta. (Hirsjarvi —
Lahtinen 2006: 37.)
Kirjallisuuskatsauksessa kerataén aikaisempia tutkimustuloksia omaan

Remes — Sajavaara 2009: 121; Kaariainen

tutkimuskysymykseen liittyen sek& niiden laatua ja niiden tarjoamaa tutkittua tietoa
arvioidaan. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan asetettujen tutkimuskysymysten
pohjalta tehtyd aikaisempien tutkimusten kriittista ja tiivistd katsausta, jonka
tarkoituksena on kuvata sita mita ilmiosta tiedetdan jo entuudestaan. (Kaariainen -
Lahtinen 2006: 37; Suhonen — Axelin — Stolt 2016: 9; Kangasniemi ym. 2013: 294-295)

4.2 Aineiston keruumenetelmé

Opinnaytetyoni tekeminen alkoi tiedonhakuprosessilla, jonka avulla kartoitin mita
aiheesta oli aikaisemmin tutkittu. Varsinaisen aineiston kerdys tapahtui Medic-,
PubMed- ja Cinahl-tietokannoista sekd manuaalisesti hoitotieteellisia julkaisuja hakien.
Tein myds manuaalisia sanahakuja Googlella kayttden samoja suomenkielisia sanoja
ja niiden yhdistelmida kuin tieteellisista tietokannoista hakiessani. Liséksi hain
manuaalisesti aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seka tarkastelin lakiasetuksia ja
hoitotydn suosituksia. Eri tutkimusten ldhdeluetteloista tarkastelin lisdd mahdollisia
tutkimuskysymyksiin liittyvia tutkimuksia.

Aloitin tiedonhaun ensin suomenkielisida hakusanoja kayttden siirtyen edelleen
englanninkielisiin  hakusanoihin. Englanninkielisia hakusanoja kayttden I6ysin
paremmin opinnaytetydni aihetta kasittelevia tutkimusartikkeleita. Hakusanoina olen
kayttanyt muun muassa seuraavia sanoja seka sanojen yhdistelmia: "suun terveys",
"ikaantyneet", "yleisterveys", "terveyden edistaminen"”, "kotihoito". Englanninkielisia

non

tutkimuksia ja katsausartikkeleita hakiessani kaytin hakusanoja "oral health", "general

non non

health", "elderly”, "home care", "athero*", "cardiovascular", "diabetes", "tooth*".

Opinnaytetydn tiedonhaku on kuvattu taulukossa 3. Tiedonhakutaulukosta 6ytyvat
kaytetyt tietokannat, hakusanat, hakusanoilla saatujen osumien seka opinnaytetyéhon
valikoituneiden tieteellisten tutkimusartikkelien lukumaara. Valitsemani
tutkimusartikkelit ovat sellaisia, jotka kasittelevat tutkimuskysymysten rajaamaa
aihepiirid. Opinndytetython valittujen tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden ensisijaiset

sisdanottokriteerit nékyvat taulukossa 1. Kuvatun tiedonhaun jalkeen kavin lapi otsikon
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perusteella valitsemani tutkimusartikkelit, jonka jalkeen hylk&sin tiivistelman perusteella
soveltumattomat tutkimukset. Otsikon perusteella tarkastelin 44 eri tutkimusartikkelia,
joista valintakriteerien ja tiivistelman perusteella valikoitui 12 artikkelia, jotka ovat
nahtavilla taulukossa 4 (liite 1).

Taulukko 1. Valintakriteerit

Valitut aineistot Hylatyt aineistot

Tutkimus on julkaistu vuonna 2007 tai sen | Tutkimus  on  julkaistu 2006 tai

jalkeen aikaisemmin

Tutkimus on tieteellinen julkaisu tai Opinnaytetyot

Tutkimuksen tai tieteellisen artikkelin kieli | Tutkimus on julkaistu jollain muulla

on suomi tai englanti kielella kuin suomella tai englannilla

Tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa | Tutkimuksen tulokset eivat ole

kotihoidossa tehtavaan hoitotyéhon sovellettavissa kotihoidossa tehtavaan
hoitoty6hon

Tutkimuksen aihe kasittelee | Tutkimuksen aihe ei lity tutkimukseni

kirjallisuuskatsaukseni aihealuetta aihealueeseen

Tieteellista  julkaisu on luettavissa | Tieteellista julkaisua ei ole saatavissa

kokonaisuudessaan kokonaisuudessaan luettavaksi

Suun terveyden vaikutuksista erilaisten sairauksien syntyyn seka hoitotasapainoon on
tutkittu runsaasti. Etsin ensisijaisesti tietoa ikdantyneiden huonon suun terveyden
vaikutuksista tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin. Liséksi hain tietoa
ikaantyneiden suunhoidon haasteista kotihoidossa. Naiden tiedonhakujen avulla pyrin
[bytamaan vastauksen asettamiini tutkimuskysymyksiin. Valtaosa |6ytamistani
tutkimusartikkeleista kasitteli jo laitoshoidossa olevia ikdantyneita. Hyvaksyin ne
aineistooni, silla taméan paivan suomessa kotona asuvista kotihoidon asiakkaista yha
useampi on hyvin huonokuntoisia ja terveydelliset erot kotona asuvien ja laitoshoidossa
olevien valilla ovat pienia. Tiedonhaun toistettavuutta ja luotettavuutta lisatakseni haut

eri tietokannoista on kirjattu hakusanoineen ja tuloksineen taulukkoon 2 (liite 4).

4.3 Aineiston analyysi
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Aineiston analyysimenetelméaksi soveltui parhaiten sisdllonanalyysi. Sisallonanalyysilla
tarkoitetaan menettelytapaa, jolla aineistoja voidaan analysoida systemaattisesti ja
objektiivisesti. Sisallébnanalyysi on erilaisten aineistojen perusanalyysimenetelma,
jonka avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja samalla kuvaten niitd. Taman
analyysimenetelmén tavoitteena on saada tiivissa ja yleisessd muodossa oleva
yleistava kuvaus tutkittavasta ilmidsta seka esittaa tutkittavien ilmididen valisia suhteita.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 166; Tuomi - Sarajarvi 2013: 103).

Aineiston analyysi aloitetaan redusoinnilla, jossa valittu aineisto pelkistetaan lyhyiksi
sanan tai lyhyen lauseen ilmaisuiksi. Pelkistaminen voi olla joko informaation
tiivistamista tai pilkkomista osiin. Aineiston pelkistdmista ohjaa tutkimusongelmat,
joiden mukaan aineistoa pelkistetaan literoimalla tai koodaamalla
tutkimuskysymykselle keskeiset iimaukset. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013:
167; Tuomi — Sarajarvi 2013: 108-109.)

Aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa ensimmaisessa vaiheessa redusoin eli pelkistin
valitsemani aineiston. Kayttaméni aineisto oli englanninkielista, joten k&ansin
tutkimuskysymysteni kannalta keskeiset kohdat ensin suomenkielelle. Aloitin lukemalla
valikoidun aineiston huolellisesti 1api alleviivaten ja varikoodaten tutkimusartikkeleista
tutkimuskysymyksiin liittyvia ilmauksia. Seuraavaksi Kkirjoitin keskeiset 16ytdmani
ilmaukset taulukkoon 6 (lite 3), jonka jalkeen pelkistin ker&dmani ilmaukset. Englannin
kielisten tutkimusartikkeleiden lukeminen vaati erityistd huolellisuutta vaarin
ymmarrysten minimoimiseksi. Jatin pelkistyksen ulkopuolelle kohdat, jotka eivat
liittyneet tutkimuskysymsiini. Sen jalkeen pelkistin alkuperaiset suomenkielelle

kaannetyt ilmaukset lyhyiksi lauseiksi.

Seuraavassa sisallon analyysin vaiheessa klusteroin eli ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset
siten, ettd samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistin samaan luokkaan, josta esimerkki
nahtavissa alla (taulukko 2.). Luokittelussa aineisto tiivistetaan yksittaisista ilmauksista
edelleen yleisimpiin kasitteisiin. Luokittelun avulla rakennetaan pohja kohteena olevan
tutkimuksen perusrakenteelle seka saadaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta.
Luokittelussa aikaansaadut kasitteet ryhmitellaan ensin alaluokkiin, sitten edelleen
ylaluokkiin, jotka yhdistetddn p&aluokiksi ja edelleen naiden ryhmittelyd yhdistavaksi
luokaksi. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 110-111).
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Aineiston klusteroinnin jalkeen abstrahoin, eli erotin tutkimuksen kannalta olennaisen
tiedon ja valikoituneen tiedon perusteella muodostin edelleen teoreettisia kasitteita.
Tutkimusartikkelit sisélsivat tutkimustuloksia myos aiheista, jotka eivat koskeneet
tutkimuskysymyksiani. Kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisinformaation
kayttamista kielellisistd ilmauksista teoreettisiin  kasitteisiin  ja johtopaatoksiin.
Luokituksien yhdistelemistéa jatketaan niin kauan kuin se on aineiston sisallon

nakokulmasta mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 111).

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperaiset Pelkistetyt Alakategoriat Ylakategoriat
ilmaukset ilmaukset

Hoitohenkilokunta Suunhoidon Hoitohenkildkunnan | Eettiset ongelmat
kokee kokeminen omat tuntemukset

suunhoidolliset epamiellyttavana

tehtavat

epamiellyttavind

Potilaan Turhautumisen

hoitokielteisyys tunteet

aiheuttaa hoitajissa
turhautumista

Hoitajat kokevat | Vaikeus puuttua | Potilaan
haasteelliseksi valintoihin autonomian
puuttua toisen vaaliminen
ihmisen valintoihin

Hoitohenkildkunta | Yksityisyyden

kokee suun | vaaliminen
terveyden olevan
yksityisasia

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tutkimusartikkeleiden analyysin pohjalta nousi esille viisi eri tutkimusartikkeleissa
toistuvaa teemaa, jotka liittyivat opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Naitd teemoja
olivat: hoitajien osaaminen ja asenteet, eettiset ongelmat, ajanpuute, parodontiitin
yhteys sydén- ja verisuonitauteihin sek& parodontiitin yhteys diabetekseen. Tulokset

esitellaan aihealueiden sisélla esille nousseiden teemojen kautta.
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5.1 Ikaantyneen suunhoidon haasteet kotihoidossa

Aineiston analyysin my6ta nousi esille eri yldluokkia kuvaamaan ikaantyneen suun
terveyden edistamisen ja suunhoidon keskeisia haasteita. Naméa luokat kasittelivat
hoitajien suun hoidon tiedollista osaamista, ikaantyneiden suun hoitoon liittyvia
asenteita ja hoitajien kokemia eettisia seka ajan puutteesta johtuvia ongelmia.
Tutkimusten mukaan hoitajien osin puutteellinen tiedollinen osaaminen seké
henkilokohtaiset asenteet yhdistettynd koettuihin ajankaytdllisiin ja eettisiin ongelmiin
vaikuttivat keskeisesti ikd&ntyneiden suun terveydentilaan.

5.1.1 Hoitajien osaaminen ja asenteet

Hyvéan hoidon késite edellyttdd paitsi sairauden hoitoa myds ennaltaehkéisevia toimia
hyvan terveydentilan yllapitamiseksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitajien
suunhoidollinen osaaminen ja tietdmys on usein riittamatonta. (Lindqvist ym. 2011;
Forsell ym. 2011; Nitchke ym. 2009.) lkaantyneiden parissa hoitotytta tekevat
koulutustaustaltaan erilaiset henkilt, yleisimmin perushoitajat, hoitoapulaiset ja
sairaanhoitajat. Nain ollen tyontekijdiden pohjakoulutuksessa ja siten tiedollisessa
osaamisessa on vaihtelua tyontekijdiden valilld. Suunhoitoa toteuttavan hoitajan tulisi
tunnistaa muun muassa ladkehoidon mahdolliset vaikutukset suun terveyteen seka

ymmartaa suun terveyden yhteys yleisterveyteen seka elaméanlaatuun.

Forsellin ym. (2011) tutkimuksessa haastatelluista hoitajista 83% oli sitd mielta, etta
heiltd puuttui riittdvd osaaminen paivittdisten suunhoidollisten hoitotoimenpiteiden
suorittamiseen. Kumminkin 30% hoitajista koki suunhoidon kaytantdjen olevan toimivia
ja suunhoidon tulosten riittdvia. Myos Lindqvistin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin
osan hoitohenkilokunnasta kokevan tarvitsevansa lisakoulutusta osatakseen huolehtia
riittavan hyvin ik&&ntyneiden suun terveydestd. Toisaalta osa hoitotyon esimiehista
kuvasi  hankalaksi saada  motivoitua  hoitohenkilkuntaa  lisdkoulutuksiin.
Huomionarvoista oli myos, ettd vaikka hoitohenkilokunta tiedosti hyvan suunhoidon
yhteyden terveydentilaan, suunhoidollinen osaaminen ja hoidon odotetut tulokset eivat
nakyneet tyydyttavasti asiakkaiden suun terveyden tasossa. Yhtena merkittdvana
syyné katsottiin olevan hoitohenkilokunnan henkilékohtaiset asenteet ikaantyneen

suunhoidon tarpeellisuudesta. (Nitchke ym. 2009; Forsell ym. 2011.)
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Hoitohenkilokunnan saanndlliset suunhoidon osaamista tukevat lisdkoulutukset
paransivat hoitohenkilokunnan osaamista, muuttivat hoitajien asenteita ikdantyneiden
suun hoitoa kohtaan myoOnteisimmiksi ja siten myos vaikuttivat parantavasti
ikd&ntyneiden suun terveyteen. Lisékoulutukset jotka sisélsivat suunhoidon
teoriaosuuden lisaksi my0s herattelevdd keskustelua hoitajien henkilbkohtaisista
asenteista ja kasityksista tuottivat selkeitad tuloksia. (Forsell ym. 2011; Kullberg ym.
2010; Nitschke 2009.) Lindqvistin ym. (2013) tutkimusessa todettiin, etta
lisdkoulutuksia olisi tarpeen pitdd toistuvasti, silla kaytyjen koulutusten vaikutukset
hoitajien ammattitaitoon ja kaytannon hoitotyéhdn vahenivat ajan kuluessa. Koulutuksia
suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon hoitohenkilbkunnan mahdollinen runsas
vaihtuvuus, joka on omiaan hankaloittamaan hoitohenkildstén suunhoidollisen

ammattitaidon yllapitamista.

Hoitohenkilokunnan kasitykset suunhoidon vastuualueista eivat olleet aina selkeita,
eikd hoitajien toimintatavat olleet yhtendisid. Hoitajat huolehtivat ika&ntyneen
suunhoidosta parhaalla katsomallaan tavalla, osa sitke&sti rutiineista kiinni pitden, osan
luovuttaessa herkemmin asiakkaan puolelta tulevaa vastustusta tai ajan kayttoon
littyvid vaikeuksia kohdatessaan. (Sonde ym. 2011.) Lindgvistin ym. (2013)
tutkimuksesta kavikin ilmi, ettd hoitohenkilokunnan vastuualueita ja keskeisia
tyotehtavia tulisi selkeyttdd. Myds suunhoidon toteutumista ohjaavia menettelyja
pystyttaisiin kehittdémaan edelleen esimerkiksi lisddmalla ikdantyneiden suun hoidon
tarpeen arviointia, kehittdamalla hoitosuunnitelmia ja hoitotyon laadun arviointia,
toteuttamalla jatkuvaa hoitotydn dokumentointia seka kayttdamalla enemman hyddyksi

suuhygienistien tarjoamaa ammattitaitoa ja ohjausta.

Yhteenvetona voidaan mainita, ettd vaikka tiedollinen osaaminen oli tutkimusten
mukaan vaihtelevaa ja osin  puutteellista, keskeiseksi tekijaksi  nousi
hoitohenkilokunnan asenteet ja kasitykset suun terveyden térkeydestd. Téahéan tulisi
Kiinnittda aktiivisesti huomiota koulutettaessa hoitajia ikdantyneiden suunhoidon

taitajiksi.

5.1.2 Eettiset ongelmat
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Suunhoidollissa  péivittdisisséd  hoitotilanteissa  kuvattin  erilaisia  haasteita
potilasaineksesta riippuen. Erityisesti muistisairaiden kohdalla kuvattiin ongelmalliseksi
usein nayttaytyva ikaantyneen hoitokielteisyys suun hoitoa kohtaan. My0ds siita
seuraava eettinen ristiriita koettiin hoitoty6td hankaloittavaksi tekijaksi. (Sonde ym.
2011; Lindgvist ym. 2013.) Kaikissa tutkimuksissa kuvattin samaa ikaantyneiden
hoitokielteisyyden ja suunhoidollisten hoitotoimien tarkeyden vélista ristiriitaa. Toisaalta
ymmarrettiin suun hoidon merkitys ikaantyvan terveydelle ja elamanlaadulle, toisaalta
ei haluttu rikkoa ikdantyneen itsemaaraamisoikeutta. (Sonde ym. 2012; Lindgvist ym.
2013.; Forsell ym. 2011.)

Forsellin ym. (2011) tutkimuksen mukaan valtaosa (87%) tutkimukseen osallistuneesta
hoitohenkilékunnasta koki ikdantyneen suunhoidolliset hoitotoimenpiteet
epamiellyttavind. Samaa kuvattiin Nitschken ym. (2009) tutkimuksessa. Paasyyksi
kuvattiin usein koettu ikaantyneiden hoitokielteisyys, jonka kuvattiin olevan lasna
suunhoidollisissa hoitotilanteissa "joskus" tai "aina". Huomionarvoista oli kumminkin se,
ettd hoitohenkilokunnan saaman suunhoidollisen lisdkoulutuksen my6ta kasitykset
ikd&ntyneiden hoitokielteisyydestd suun hoitoa kohtaan vahenivat. Lis&koulutusten
antaman osaamisen myota hoitajat selvisivat paremmin tilanteista, joissa ikaantynyt ei
olisi halunnut puhdistaa hampaitaan sek& ymmarsivat muistisairaudesta johtuvaa

hoitokielteisyyttd paremmin.

5.1.3 Ajan kayttd

Tarvittavan ajan puuttuminen Kkuvattiin yhtena riittdvan suunhoidon toteutumista
estavana tekijana. Hoitajat kokivat, ettd he eivat aina ehdi huolehtimaan potilaiden
suuhygienian hoidosta kaytettavissd olevan ajan puitteissa erilaisten tilanteiden
vaatimalla tavalla. (Sonde ym. 2011; Lindgvist ym. 2012.) Hitaasti liikkuvien potilaiden
avustaminen seka heidén ketka eivat taysin ymmarra mita on tapahtumassa vie aikaa.
Vanhustenhoidossa erilaisille tyétilanteille on ominaista, ettd aika on rajallista ja siksi
sen sijaan ettd potilas suorittaisi jonkin tehtdvan itse hoitaja usein ottaa sen
hoitaakseen jouduttaakseen tehtdvastd suoriutumista. Esimerkiksi potilaan
kieltdytyessa hoitajan  tarjoamasta suunhoidollisesta avusta ja ottaessa
puolustuskannan yhteistyd potilaan ja hoitajan valilla vaikeutuu ja aiheuttaa ongelmia.
Yhteistyon vaikeutuminen hoitotilanteissa on este, joka voi johtua monista eri tekijoista.

Ajankayton rajallisuus ja ikdantyneen hoitokielteisyys johtaa hoitajan turhautumiseen,
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silla héan ei kykene tallbin suorittamaan velvollisuuttaan rauhallisesti ja ikaantynytta

kunnioittavalla tavalla. (Sonde ym. 2011.)

5.2 Heikentyneen suunterveyden vyhteys tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja
verisuonitauteihin

Tassa osiossa kuvataan suun terveyden yhteytta tyypin 2 diabetekseen ja sydéan- ja
verisuonitauteihin. Tutkimusten mukaan huonosta suuhygieniasta johtuvat suun infetiot
ovat yhteydessa sydan- ja verisuonitautien seka tyypin 2 diabeteksen syntyyn. Seka
sydan- ja verisuonitaudit ettd tyypin 2 diabetes ovat suomessa merkittavia
kansansairauksia. THL:n (2015) mukaan sydan- ja verisuonitaudeista yleisimpia

suomessa ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairiot.

5.3 Parodontiitin yhteys sydén- ja verisuonitauteihin

Tutkimuksissa on osoitettu sepelvaltimotaudin ja parodontiitin yhteys (Buhlin ym. 2010;
Oliveira ym. 2010). Huonosta suuhygieniasta seuraava huono suun terveys on
yhteydessa kohonneeseen sydan- ja verisuonitautien sairastumisriskiin. Kohtalainen,
tai huono suuhygienia yhdistettyna alhaiseen luonnollisten hampaiden lukumaéarédan on
yksi keskeinen tekija valtimonseindmien ateroskleroosin kehittymisessa seka suorassa
yhteydessa ateroskleroosin aiheuttaman sepelvaltimotaudin vakavuuteen. (Gomes ym.
2012; Buhlin ym. 2009.) Ateroskleroosissa valtimonseinamiin kertyy plakkia, joka
ahtauttaa verta kuljettavia valtimoita. Vuosien mittaan ateroskleroosista voi kehittya
sepelvaltimotauti, joka voi edelleen aiheuttaa muun muassa syddmen vajaatoimintaa,
rasitusrintakipua eli angina pectoris -oireita seka sydaninfarktin. (THL 2015.) Buhlinin
ym. (2009) tutkimuksen mukaan sepelvaltimotauti nostaa vastavuoroisesti myds suun
tulehdusten riskia, kuten riskia sairastua parodontiittiin, ientulehduksiin seka lisaa siten

riskid luonnollisten hampaiden menetyksiin suutulehdusten seurauksena.

Oliveiran ym. (2010) tutkimuksessa tutkittiin yli 11 000 henkildon hampaiden harjauksen
saannollisyyden ja sydan- ja verisuonitautien vélista yhteytta. Lisaksi tutkittiin
harvemmin kuin kahdesti paivassa toteutuvan hampaiden harjauksen ja elimiston
matalan tulehdustilan yhteyttd. Tutkimuksen mukaan hampaiden harjauksen tiheydella

ja elimiston matalalla kroonisella tulehdustilalla oli selva yhteys. Harvemmin kuin
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kahdesti paivassd hampaansa harjaavilla henkil6illa todettin kohonneita elimiston
tulehdusarvoja veressé, kuten kohonneita CRP- (C-reaktiivinen proteiini), fibrinogeeni-
ja valkosolupitoisuuksia. Tulehdusarvojen kohoamisen todettiin olevan kiistattomassa
yhteydessa riskiin sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. (Oliveira ym. 2010; Buhlin ym.
2009). Sepelvaltimotauti todettiin Oliveiran ym. (2010) tutkimuksessa tarkeimmaksi
huonosta suuhygieniasta johtuvaksi sydan- ja verisuonisairaudeksi. Osallistujilla, jotka
harjasivat hampaansa harvemmin kuin kahdesti paivassa, oli 70% suurempi riski
sydan- ja verisuonisairauksien tapahtumiin verrattuna henkildihin jotka harjasivat
hampaansa kahdesti paivassd. Muita itsendisia riskitekijoita olivat korkea ik,

miessukupuoli, tupakointi, kohonnut verenpaine seka diabetes.

Yhteenvetona voidaan siis todeta, ettd harvemmin kuin kahdesti paivassa tapahtuva
hampaiden harjaus ja siitd aiheutuvat suun tulehdustilat, erityisesti parodontiitti pitaa
ylla elimistén matalaa tulehdustilaa, joka nostaa riskia sairastua sepelvaltimotautiin.
Sepelvaltimoiden ahtautuminen voi johtaa sydaninfarktiin, sydamen vajaatoimintaan ja
pahimmillaan henked uhkaavaan terveyden romahtamiseen. Korkea ika ja monien
ikdantyneiden sairastama verenpainetauti sekd diabetes lisada riskid entisestdan. Nain
ollen suun terveyden edistamisen avulla voidaan vaikuttaa myods ikaantyneiden

sydamen terveyteen ja eldaméanlaatuun.

5.4 Parodontiitin yhteys tyypin 2 diabetekseen

Tyypin 2 diabetes on merkittava kansanterveydellinen ongelma. Noin 500 000
suomalaista sairastaa diabetesta, joista ylivoimaisella enemmistdlla (80%) on tyypin 2
diabetes. Tyypin 2 diabeteksen taustalla on usein vuosia kestényt insuliiniresistenssi,
jossa glukoosin siirtyminen veresta soluihin on heikentynyt. Mahdollistaakseen riittdvan
solujen glukoosin saannin haima joutuu tuottamaan insuliinia tavanomaista
runsaammin. Vuosien kuluessa haiman solut vasyvit tuottamaan insuliinia, verensokeri
nousee ja diabetes puhkeaa. (Mustajoki 2017.)

Tyypin 2 diabeteksen ja huonon suuhygienian aiheuttaman parodontiitin valista
yhteyttd on tutkittu runsaasti. Molemmat sairaudet ovat hyvin yleisia maailman
vaestojen keskuudessa. (Demmer ym. 2008; O'Connell ym. 2008; Huang ym. 2013.)
Ikdantyessa diabetesta sairastavien riski sairastua erilaisiin suun sairauksiin kasvaa,
kuten riski hampaiden kariesmuutoksiin sek& parodontiittiin ja siitd mahdollisesti

seuraavaan hampaiden menetyksiin. Diabetesta sairastavilla ikdantyneilla on yli 12%
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enemman parodontiitista johtuvia suunhoidollisia tarpeita kuin verrokkiryhmalla. (Huang
ym. 2013). Toisaalta riski sairastua tyypin 2 diabetekseen kasvaa parodontiitin
sairastamisen myota. Parodontiitin aiheuttama ennenaikainen hampaiden menetys
littyi 70%:lla tutkimukseen osallistuneista lisdantyneeseen todennakoisyyteen
sairastua diabetekseen. Riski sairastua diabetekseen oli yhteydesséa luonnollisten
hampaiden lukum&&aran kanssa. Toisaalta ennenaikainen hampaiden menetys
parodontiitin seurauksena ennaltaehkéaisee uusien suutulehdusten, kuten karieksen

ilmantuuvuutta. (Demmer ym. 2008.)

O'Connellin ym. (2008) tutkimus osoittaa, etta parodontiittia sairastavan henkilén suun
ja hampaiden hoito parantaa elimistdn sokeritasapainoa ja vahentdaa hammasperaisten
systeemi-infektioiden  vaikutuksia.  Tutkimustulokseen voi  vaikuttaa  myds
ravitsemukselliset tekijat, joita ei tutkittu tasséd yhteydessad. Parodontiitti vaikuttaa
diabeteksen hoitotasapainoon kohottamalla elimiston glykemiatasoa. Elimiston
glykemiatasapainoon vaikuttava parodontiitti nostaa sokerihemoglobiinin eli HbAlc-
arvon tasoa. Parodontiittia sairastavilla on kolminkertainen riski
sokerinemoglobiiniarvon kohoamiselle terveisiin henkildihin verrattuna. Taman vuoksi
diabetesta sairastavien henkildiden suun hoidon tehostaminen ja parodontiitin

hoitaminen on tarkeaa.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildbkunnan haasteita
ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suunhoidossa sekd heikentyneen suun terveyden
yhteyttd tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja verisuonitauteihin. Opinnaytetyén
tavoitteena oli kuvata aikaisempien tutkimusten tuloksia MobiDebt-applikaation

kehittamisen tueksi.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tahan opinnaytetydhon koottiin tutkimustuloksia kahdesta eri teemasta: heikentyneen
suun terveyden ja tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien yhteydesta seka
hoitohenkilokunnan haasteista ikdantyneen suunhoidossa. Naiden kahden eri teeman

valistd yhteyttd pyrin kuvaamaan kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Opinnaytety6ta
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tehdesséd perehdyin ensisijaisesti aihepiirin uusimpiin tutkimusartikkeleihin, joissa
kasiteltiin tutkimuskysymysteni kannalta olennaista tietoa ja tarkastelin niita terveyden
edistamisen nékokulmasta. OpinnaytetyOprosessin edetessa tutkimuskysymykseni
rajautuivat entisestddn koskemaan toisen tutkimuskysymyksen osalta suun terveyden

yhteytté erityisesti tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin.

Opinnaytetydssa saavutettiin sille asetetut tavoitteet. Tyon tuloksia voidaan hyddyntaa
osana MobiDent-mobiiliapplikaation sisallon kehittelyda yhdessa muiden aiheesta
tehtyjen opinnaytetdiden kanssa. Opinnaytetydssa kaytetty tutkimusaineisto jai
suppeaksi ajankaytdllisten resurssien rajallisuuden vuoksi. Tahan opinnaytetydhon
soveltuvat saatavilla olleet tutkimusartikkelit olivat kaikki englannin kielisia ja niiden
lukemiseen seka sisallon ymmartdmiseen meni runsaasti aikaa. Kumminkin tama
opinnaytety6 yhdessa muiden aiheesta tehtyjen opinnaytetdiden kanssa palvelee

MobiDent-mobiiliapplikaation edelleen kehittdmista.

Suun terveydelld ja yleisterveydella on kiistaton yhteys. Puutteellinen suuhygienia ja
siitd aiheutuvat suun infektiot lisdavat riskid sairastua useisiin eri sairauksiin, kuten
opinnaytetytssa kasiteltyihin tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin.
Ikdantyessa kyky huolehtia omasta terveydesta saattaa heikentya ja tallin kotihoidon
henkildkunnan rooli terveyden yllapitdjana ja edistajana korostuu. Tutkimusten mukaan
hoitohenkilékunnan suun hoidon osaaminen on osin puutteellista ja osaamista tukevaa
lisdkoulutusta tarvittaisiin. Hoitohenkilokunnalle osoitetut saanndélliset lisdkoulutukset
nakyivat ikaantyneiden asiakkaiden suun terveyden paranemisena. (Forsell ym. 2011;
Kullberg ym. 2010; Nitschke 2009.)

Vaeston ikdantyessa ja ikdéntyneiden asuessa kotona aina vain pidempaan kotihoidon
hoitohenkilbkunnan ammattitaidon merkitys kasvaa entisestddn. Kotihoidon
asiakkuuksien maara tulee ikdéntyvan vaesttmme myodta nousemaan merkittavasti
tulevina vuosikymmenind. lkaantyneiden suun terveyden puutteellisuus ja
hoitohenkilokunnan suun hoidollisen osaamisen riittamattomyys lisda tarvetta

hoitohenkilbkunnan suunhoidon lisdkoulutuksille.

Opinnaytety® on suunnattu ensisijaisesti MobiDent-mobiiliapplikaation
jatkokehittelijoille.  Terveysteknologian kehittdminen ja hyddyntdminen tulee
ennusteiden mukaan lisaantymé&én tulevaisuudessa. MobiDent-mobiiliapplikaatio on

yksi esimerkki kustannustehokkuuteen ja terveyden edistdmiseen pyrkivasta



22

ratkaisusta. MobiDent-mobiiliapplikaatiolla voidaan parhaimmillaan tulla
ennaltaehkaisemaan huonosta suun terveydesta aiheutuvia komplikaatioita kotihoidon
asiakkailla ja edistaa siten ik&antyneiden yleisterveytta. Lisaksi tata opinnaytetyodta
voidaan hyodyntdd esimerkiksi arvioidessa ik&antyneiden parissa tydskentelevan
hoitohenkiléston suunhoidon lisékoulutuksen tarvetta ja koulutuksen mahdollisia
teemoja, kuten hoitohenkildkunnan henkilokohtaisia asenteita ikd&ntyneen suunhoitoa

kohtaan ja sitéd kuinka menetelld muistisairaan asiakkaan kieltéaytyessa suunhoidosta.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd toteutettiin  tutkimuksen eettisia periaatteita noudattaen.
Kirjallisuuskatsauksen teon kaikissa vaiheissa pyrittiin avoimuuteen ja luotettavuuteen.
Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa toisiinsa.
Kirjallisuuskatsauksen prosessin johdonmukainen ja lapindkyvd eteneminen
tutkimuskysymyksistd  johtopaatoksiin - lisda  eettisyyttd ja  luotettavuutta.
Menetelmdosuus seka tutkimuskysymykset tulee esittdd selkeasti. Katsauksen
luotettavuuden kannalta keskeistda on myos siihen valikoitujen tutkimusartikkeleiden
sisdanottokriteereiden tarkat maarittelyt ja perustelut. (Kangasniemi ym. 2013: 297-
298.) Taulukosta 1. on nahtdvissa tassd kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt
sisdanottokriteerit. Tutkimusartikkelin julkaisuvuoden tuli olla kymmenen vuoden
sisdlla, jolla  varmistettin  tutkimusaineiston  ajankohtaisuus.  Tutkimuksen
julkaisukieleksi maaritettiin suomi tai englanti. Tutkimusartikkelin tuli vastata ainakin
toiseen tutkimuskysymyksista, jotta saataisiin koottua kirjallisuuskatsauksen kannalta
olennaista tietoa. Tutkimuksen tuloksien tuli olla sovellettavissa kotihoidossa tehtavaan
hoitotybhon. Tutkimusartikkeli tuli olla myds luettavissa kokonaisuudessaan, seka
saatavilla  ilmaiseksi. = Maksullisten tietokantojen  tutkimusartikkelit  jatettiin

kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle niiden hankalan saatavuuden vuoksi.

Tutkimuksen reliabiliteettid, eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia vahvistaa
tutkimuksen toistettavuus. Taman kirjallisuuskatsauksen teon eteneminen on kuvattu
vaihe vaiheelta alkaen tiedonhakuprosessista ja paattyen aina tutkimuskysymyksiin
vastaamiseen ja pohdintaan. Tutkimuksen toistettavuutta helpottaa

alkuperaisaineistojen tiedonhaun systemaattisuus.
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Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusartikkeleiden otannat olivat
keskendan erikokoisia ja maat joissa tutkimukset olivat toteutettu ovat keskenaan
hajanaisia. Tiedonhakuprosessin yhteydessé tutkimusartikkeleiden kohdentaminen
vain suomessa julkaistuihin tutkimuksiin oli haastavaa, suhteessa asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tdm&n vuoksi tdman Kkirjallisuuskatsauksen yleistettéavyyteen

tulee suhtautua kriittisesti.
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Taulukko 6 Sisélldnanalyysi
Suomennettu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
alkuperaisilmaus
Hoitohenkildkunta Suunhoidon Hoitohenkilokun | Eettiset Hoitohenkilok
kokee kokeminen nan omat | ongelmat unta
suunhoidolliset epamiellyttavana tuntemukset ikdéantyneen
tehtavat suun
epamiellyttavina (1) terveyden
edistdjana
Potilaiden Hoitajien
hoitokielteisyys turhautuminen
aiheuttaa hoitajissa
turhautumista (1)
Hoitoapulaiset Pelko kivun
pelkaavat aiheuttamisesta
aiheuttavansa
tahattomasti  kipua
tarjotessaan
suunhoitoa. (2)
Hoitajista 96,2% | Asiakkaiden  suun
pitéd  asiakkaiden | terveys koetaan
suun terveyttd | tarkedna
tarkedna. (5)
Hoitajista 35,7% | Oman suun
kokee oman suun | terveyden pitdminen
terveytensa tarkedmpana
tarkedmmaksi  kuin
asiakkaiden. (5)
Hoitajat kokevat | Vaikeus puuttua | Potilaan
haasteelliseksi toisen ihmisen | autonomian
puuttua toisen | valintoihin vaaliminen
ihmisen  valintoihin
1)
Hoitohenkilokunta Suun terveyden
kokee suun | kokeminen
terveyden olevan | yksityisasiana
yksityisasia (1)
Hoitoapulaiset Suunhoidon
kokevat, etta eivat | toteutumisen
voi tehda paljoakaan | vaikeus asiakkaan
dementoituneiden kieltaytyessa
asukkaiden
kieltaytyessa
suunhoidosta (4)
Hoitoapulaiset Potilaan
pitavat tarkeana, | itsemaaraamisoikeu
ettd hoitotyd lahtee | den ja ihmisarvon
potilaan kunnioittaminen
itsemaaramisoikeuk
sista ja
ihmisarvosta. (6)
Esimiehet kokevat | Esimiehet kokevat | Hoitajien Hoitajien
hoitotyon hoitajien tarvitsevan | lisékoulutusten | osaaminen ja
ammattilaisten suunhoidon tarpeellisuus asenteet
tarvitsevan lisdkoulutusta
suunhoidon

lisédkoulutusta, koska
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sité ei sisally
riittavasti heidan
peruskoulutukseens
a. (4

Esimiehet pitavat
hoitohenkildstdn
vuosittaista

Esimiehet pitavat
hoitajien vuosittaista
suunhoidon

suunhoidon lisdkoulutusta
lisakoulutusta tarpeellisena
hyddyllisené ja

opettavaisena. (4)

Suunhoidon Menetelmien

toteutumista
ohjaavia menetelmia
tulisi kehittaa,
esimerkiksi
lisaamalla
ikdantyneen  suun
hoidon tarpeen
arviointia,
kehittamalla
hoitosuunnitelmia
sekad toteuttamalla
jatkuvaa  hoitotyon
dokumentointia. (4)

kehittaminen
tarpeellista

Hoitoapulaiset
toivovat
lisdkoulutusta miten
toimia kun asukas
kieltaytyy
suuhygienian
hoidosta. (2)

Hoitoapulaiset
haluavat
lisdkoulutusta
hoitokielteisen
asiakkaan
kohtaamiseen

Hoitohenkilokunnalle
suunnatun
lisékoulutuksen
mydnteinen
vaikuttavuus
asiakkaiden
suuhygienian
paranemisessa on
hyvin selkeaa. (3)

Lisakoulutus
vaikuttaa
myodnteisesti
asiakkaiden
suuhygieniaan

Asukkaiden plakin ja
ientulehdusten

Hoitajien
lisdkoulutus

maara vaheni | parantaa selkeasti

selkeasti asiakkaiden suun
hoitohenkilokunnalle | terveytta

suunnatun

lisdkoulutuksen

myo6ta. (3)

Hoitajat kokevat | Hoitajat kokevat | Hoitajien
hyvan suuhygienian | hyvan suuhygienian | tietoisuus
olevan tarkeda | tarkeaksi suunhoidon
potilaan tarkeydesta
ravitsemuksen,

viestinnan ja

mielialan  kannalta,

samalla kun

huonolla
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suuhygienialla  voi

olla kielteinen
vaikutus siihen
miten potilas
lahestyy toisia,

kommunikaatioon ja
ruokahaluun. (6)

Hoitajat arvioivat, | Huonon

etta huono | suuhygienian
suuhygienia jota | arvioidaan

pidetddn  suoraan | aiheuttavan
verrannollisena infektioriskin ja
huonon suun | ongelmia

terveyden  kanssa | hyvinvointiin
aiheuttaa

infektioriskin  liséksi

ongelmia

sy0miseen, ruoan

pureskeluun,

puhumiseen ja

hyvinvointiin. (6)

Hoitoapulaisista Hampaiden

36% uskoo | menetyksen
hampaiden uskotaan olevan osa
menetyksen ikdantymista
kuuluvan

luonnolliseen

ikdantymisen
seuraukseen. (2)

Hoitoapulaiset
uskovat, etta
hampaiden harjaus
ja  hammaslangan
kaytto estavat
iensairaudeksien
syntymisen. (2)

Hyvan suun hoidon
uskotaan estavan
iensairauksia

Hoitajat kokevat
osaavansa Yyleensa
huolehtia
suuhygieniasta
varsin hyvin ja etta
suunhoidon
osaaminen on paljon
paremmalla tasolla
nykydan kuin 20
vuotta sitten. (6)

Hoitajat kokevat
osaavansa huolehtia
hyvin

suuhygieniasta.

Hoitajien
osaaminen

Hoitajien kasitykset
suunhoidon
vastuualueista eivat
ole selkeita, eika
hoitajien

Vastuualueiden
epaselvyys

Toimintatapojen

toimintatavat eroavaisuudet
yhtenéisia. (6)

Hoitajat eivat | Instrumenttien
kayttdneet riittdvasti | puutteellinen
suun terveyden tilan | kayttdminen

tutkimiseen
tarvittavia valineita,
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eiké yksikéan
hoitajista pitanyt
mukanaan suupeilia.

(6)

Hoitohenkilbkunnan
itse kuvatussa
suunhoidollisessa
Oosaamisessa ja
varsinaisen
toteutetun
suunhoidon
on ristiriita. (3)

valilla

Ristiriita suunhoidon
osaamisen ja
toteutuksen valilla

Hoitoapulaiset Hammastahnan

kayttavat puutteellinen

hammastahnaa vain | kayttdminen

47, 7% kerroista

asiakkaiden

hammasproteesien

pesun yhteydessa.

2

Hoitoapulaiset Hammastahnan

kayttavat puutteellinen

hammastahnaa vain | kdyttdminen

68,4% kerroista

asiakkaiden

kiinteiden

hampaiden  pesun

yhteydessa. (2)

Ajanpuute ja | Ajanpuute ja | Hoitotoimiin Ajan kaytto

henkilostopula henkilostopula kuluva aika

voivat olla syita | tekevat

miksi hampaiden | suuhygienian

harjaus koetaan | hoidosta hankalaa

aikaavievana (4)

Paivittaisista Paivittéainen

toimista hampaiden | hampaiden harjaus

harjaus vie eniten | vie aikaa

aikaa (4)

Avustettaessa Avustaminen vie

ihmisia, jotka ovat | aikaa

hitaita ja jotka eivat

taysin ymmarra mita

tapahtuu vie aikaa.

(6)

Ajanpuute on | Ajanpuute este

todellisuutta hyvan hoidon

vanhustenhoidossa | tarjoamiselle

ja voi olla merkittava

este hyvan hoidon

tarjpamisessa.(6)

Harvemmin kuin | Epasaanndllinen Hampaiden Parodontiitin Parodontiitin
kahdesti  paivassa | hampaiden harjaus | harjauksen yhteys sydan- | yhteys sydan-
hampaansa on yhteydessa | saannéllisyys ja ja
harjaavilla on 70% | kohonneeseen verisuonitaute | verisuonitaute
suurempi riski | sydantapahtumien ihin ihin seka
sydantapahtimiin riskiin tyypin 2

verrattuna

diabetekseen
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henkiloihin, jotka
harjasivat
hampaansa kahdesti
paivassa. (9)

Harvemmin kuin
kahdesti  paivassa
tapahtuva
hampaiden harjaus
on yhteydessa
kohonneisiin  CRP-
ja
fibrinogeenipitoisuuk
siin. (9)

Epéasaanndéllisen
hampaiden harjaus
on yhteydessa
kohonneisiin  CRP-
ja
fibrinogeenipitoisuuk
siin

Huono suuhygienia

Huono suuhygienia

Puutteellinen

lisaéd sydan- ja | lisdd sydan- ja | suuhygienia
verisuonitautitapahtu | verisuonitautitapahtu
mien riskia. (9) mien riskia
Sepelvaltimotauti on | Huono suuhygienia
téarkein huonosta | lisda
suuhygieniasta sepelvaltimotaudin
aiheutuva sydan- ja | riskia
verisuonisairaus. (9)

Padotontiitti on yksi | Parodontiitti VOi
yleisimmisté aiheuttaa
kroonisista systeemisen
infektioista ja se on | tulehdusreaktion
yhteydessa

systeemiseen

tulehdusreaktioon,

kuten

kohonneeseen

CRP-pitoisuuteen.

9)

Kohonnut plakin | Kohonnut plakin
maara johtaa | maara johtaa suun
kohonneeseen infektioiden riskiin
hampaiden

karieksen,

ientulehdusten ja

muiden suun

infektioiden

esiintyvyyden riskiin.

3)

Ikenien verenvuotoa | Ikenien verenvuoto
pidetaan on ientulehdusten
luotettavana indikaattori
indikaattorina

ientulehdukselle. (3)

Aikaisempi Aikaisempi Hampaiden
hampaattomuus voi | hampaattomuus menetykset
antaa suojaa | antaa suojaa
ateroskleroosin ateroskleroosia
kehittymista vastaan | vastaan

minimoimalla suun
infektioiden
vaikutusta. (10)

Itseilmoitettu  suun

Suun terveydentila
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terveydentila ja
hampaiden
lukumaara liittyvat
merkitsevasti

sepelvaltimoiden
ateroskleroottiseen
taakkaan. (8)

ja hampaiden
lukumaéara  liittyvét
sepelvaltimoiden
ateroskleroosiin

Parodontaalinen
sairaus on tarkein
syy hampaiden
menetykseen. (8)

Itseilmoitettu  huono
suun terveydentila ja
alhainen hampaiden
lukuméaara on
itsendinen sydan- ja
verisuonisairauksien
riskitekija. (8)

Huono suun
terveydentila ja
hampaiden

lukumaara  nostaa
sydan- ja

verisuonisairauksien
riskia

Diabetesta
sairastavilla
ikdantyneilla oli
suurempi
todennakoisyys
pysyvien hampaiden
menetykseen
karieksen tai
parodontiitin
seurauksena
verrattuna
ikdantyneisiin ilman
diabetesta. (11)

Diabetes nostaa
hampaiden

menetysten riskia

Hampaiden
menetykset

Parodontiitin
yhteys tyypin
2
diabetekseen

Pysyvien hampaiden

Pysyvien hampaiden

menetys oli | menetys lisda
yhteydessa heikon tai huonon
lisdantyneeseen yleisterveyden
heikkoon tai | kokemusta
huonoon  koettuun

yleisterveyteen. (11)

Hampaattomien Hampaattomuus

henkildiden
todennakoisyys
sairastua
diabetekseen on
30% lisdantynyt
verrattuna
parodontaalisesti
terveisiin henkil6ihin.
(10)

lisada riskia sairastua
diabetekseen

Parodontiittia
sairastavilla on
kaksinkertainen
todennakoisyys
sairastua
diabetekseen  kuin
parodontaalisesti
terveilla henkiloilla.

Parodontiitti
kaksinkertaistaa
riskin sairastua
diabetekseen
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(10)

Parodontiitin
hoitaminen parantaa
elimistdn
glykemiatasapainoa.
(12)

Parodontiitin  hoito
parantaa
glykemiatasoa

Vaikutukset
diabeteksen
hoitotasapainoo
n

Parodontiitti nostaa
HbAlc-tasoa
normaalista terveen
ihmisen 4,5-6%:n
tasosta 10,7-11,8%
tasolle. (12)

Parodontiitti nostaa
kohonneen HbAlc-
tason riskia




