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Suomen vaestd ikdantyy ja suuret ikaluokat ovat elakoditymassa. lkadantyneet elavat entista pi-
dempaan ja vanhenevat omat hampaat suussaan. Suun terveyteen vaikuttavat muun muassa
ikdantyneen sairaudet, ladkitykset ja toimintakyky. Vaikka ikdantyneet ovat keskimaarin hyva-
kuntoisempia kuin ennen, siitd huolimatta sairastuvuus ja toimintakyvyn heikkeneminen yleisty-
vat vanhenemisen myo6td. Tama lisda suun terveysongelmien esiintyvyyttd ja asettaa tervey-
denhuollolle uusia haasteita.

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittdd ikdantyneiden suun terveyteen vaikuttavia tekijoita.
Opinnaytetydn tavoitteena on saada tietoa ikdantyneen suun terveyttad edistavista ja heikenta-
vista tekijoistd. Opinndytetydn menetelméana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, johon valittiin 10
artikkelia. Katsauksen tulokset analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla.

Ikdantyneiden suun terveyteen vaikuttavia tekijoita ilmenee yksilé-, yhteiso- ja yhteiskuntatasoil-
la. Nama vaikuttavat tekijat jaoteltiin neljaan paakategoriaan, jotka ovat ikdantyneen toimintaky-
ky, ehkaiseva suun terveydenhoitotyd, moniammatillinen yhteisty® ja suun terveyteen liittyvat
asenteet. Suun edistavia tekijoita ovat sdanndlliset hammashoitokontaktit, toimiva yhteisty6 eri
toimijoiden valilld ja kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma. Hyva suun terveys parantaa ikaanty-
neen yleisterveyttd, toimintakykya ja siten myds elamanlaatua. Liséksi ehkaisemalld suun ter-
veysongelmia voidaan vahentaa ikdantyneiden lisdhoidon tarvetta, mikd puolestaan on kustan-
nustehokasta.
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THE FACTORS AFFECTING ORAL HEALTH
AMONG THE ELDERLY

The Finnish population is aging and the elderly are retiring. lllnesses, medications and functional
capacity affect oral health of the elderly. Although the elderly are living longer nowadays and they
are mainly in good condition, morbidity increases and their functional ability fail with the years.
This increases the prevalence of oral health problems and poses new challenges for healthcare.

The purpose of this thesis was to find out the factors affecting oral health among the elderly. The
aim of this thesis was to gather information about the factors which promote and restrict good oral
health among the elderly. The research method was a descriptive literature review and the results
were analysed with inductive content analysis. Ten articles were selected in the review.

On the basis of the findings, the factors affecting oral health of the elderly are manifested in indi-
vidual, community and society levels. These affecting factors were divided into four main catego-
ries: impaired functional ability of the elderly, preventive oral health care, multiprofessional co-
operation and attitudes towards oral health. Factors promoting oral health are regular dental care
contacts, effective co-operation between different operatives and a comprehensive treatment
plan. Good oral health improves the general health, functional ability and quality of life of the elder-
ly. In addition, preventing oral health problems can reduce the need for additional care for the
elderly, which in turn is cost-effective.
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1 JOHDANTO

Suomen vaestod ikaantyy ja tulevaisuudessa yha suurempi osa vaestosta on elakeikaisia.
Tilastokeskuksen (2012) ennusteen mukaan vuonna 2060 olisi yli 65-vuotiaita jo Iahem-
mas kolmekymmenta prosenttia vaestosta. lkdantyneilla on myés enemman omia ham-
paita suussaan kuin aiemmin. Ikdantyneet ovat 2010-luvulla seka terveydeltaan etta toi-
mintakyvyltddn paremmassa kunnossa kuin aikaisemmin, mutta sairastuvuus ja toimin-
takyvyn heikkeneminen kuitenkin yleistyvat mitd vanhempaa ikaryhmaa tarkastellaan.

Tama nakyy myos ikaantyneiden suun sairauksien lisaantyvana maarana.

Ikdantyneen suun terveyteen vaikuttavat monet sairaudet ja 1ddkkeet seka henkildn toi-
mintakyky. Useat laakkeet, etenkin niiden yhteisvaikutukset, vahentavat syljeneritysta,
jolloin karieksen ja kiinnityskudossairauksien riski kasvaa. Toimintakyvyn alentuessa
esimerkiksi muistisairauden takia ikdantyneen kyky huolehtia hyvasta suuhygieniasta
heikkenee. Naista syistd hyvakuntoinenkin hampaisto voi rappeutua melko nopeasti.
Voidaan siis olettaa, etta vaestotasolla suun sairauksien esiintyvyys tulee kasvamaan, ja
iakkaan vaeston suun terveyspalveluiden tarve suurenemaan. Suun terveydenhuollon
haaste saattaa tulevaisuudessa olla sellaisen hoitojarjestelman luominen, mika huomioisi
ne ikaantyneet, jotka eivat enaa pysty kayttamaan tavanomaisia suun terveydenhuollon
palveluita esimerkiksi fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn alenemisen vuoksi. (Chris-
tensen ym. 2017, 18-25.)

Opinnaytetyon teoriaosuudessa esitellaan ikaantyneen maaritelma seka ikaantyneiden
terveydenhoitoa ja palveluita ohjaavaa lainsdadantoa ja suosituksia. Teoriaosuudessa
kasitellaan myos ikdantymiseen liittyvia muutoksia yleisesti sekd suun terveyden nako-
kulmasta, ikdantyneiden yleisimpia sairauksia eli sydan- ja verisuonitauteja, diabetesta
seka muistisairauksia, ja naihin liittyvia laakityksia seka sairauksien ja laakitysten vaiku-
tuksia suun terveyteen. Lisaksi teoriaosuudessa kdydaan lapi ikdantyneiden yleisimpia
suun terveysongelmia eli kariesta, kiinnityskudossairauksia ja limakalvomuutoksia seka

suun terveyden yllapitoon vaikuttavia asioita.

Opinnaytetydn menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinndytetyon tarkoituk-
sena on selvittda ikdantyneiden suun terveyteen vaikuttavia tekijoitd. Opinnaytetyédn ta-
voitteena on saada tietoa ikaantyneen suun terveytta edistavista ja heikentavista teki-
jOista. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa ikaantyvien suun terveyden edistamis-

tyodssa.
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2 IKAANTYNYT VAESTO SUOMESSA

2.1 lkdantyneiden terveydenhoitoa ohjaava lainsaadanto ja suositukset

Maailman terveysjarjestén (WHO) (2015) maaritelman mukaan ikdantyneet tai ikdihmiset
kuuluvat 65—74-vuotiaiden standardi-ikdryhmaan. Kyseista ikaryhmaa on kaytetty useis-
sa ikdihmisid tarkastelevissa epidemiologisissa suun terveystutkimuksissa, mutta muun
muassa tilastotietoja 16ytyy paljon myds 85-vuotiaisiin asti. Myds termeja "nuoremmat
ikdantyneet” eli 60—74-vuotiaat ja "vanhemmat ikaantyneet” eli yli 75-vuotiaat kaytetaan
joissakin yhteyksissa. Englanninkielisessa kirjallisuudessa tunnetaan liséksi termi "oldest

old”, joka viittaa yli 85-vuotiaisiin. (Christensen ym. 2017, 18-25.)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista maarittelee vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa olevan vaestén ikaan-
tyneeksi vaestoksi. lakkaalla henkilolld puolestaan tarkoitetaan lain mukaan henkiloa,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt kor-
kean ian mydta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. (Laki ikdantyneen vaes-

ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista eli niin sanotun vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaes-
ton hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Lain mukaan kun-
nan on laadittava suunnitelma toimenpiteistdan ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin, ter-
veyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkiloi-
den tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnitel-
massa on arvioitava ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin tilaa, tarjolla olevien palveluiden
riittvyyttd ja laatua sekad palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoitd. Suunnitelmassa on
maariteltdva myos tavoitteet ikdantyneiden hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsenaisen suo-
riutumisen tukemiseksi seka toimenpiteet, joilla kunta vastaa edella mainittujen tavoittei-
den toteutumisesta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-

den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Terveydenhuoltolaissa maarataan, ettd kunnan on jarjestettdva asukkailleen suun ter-
veydenhuollon palvelut. Naitd ovat vaestdn suun terveyden edistdminen ja seuranta,
terveysneuvonta ja tarkastukset, suun sairauksien tutkimus ja ehkaiseminen ja hoito se-

ka potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja tarvittaessa
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jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen. Lain tarkoituksena on vaeston terveyden, tyo-
ja toimintakyvyn seka sosiaalisen turvallisuuden edistaminen ja yllapitaminen, vaesto-
ryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka palveluiden yhdenvertaisen saata-
vuuden, laadun ja potilasturvallisuuden toteuttaminen. Lain tarkoituksena on lisdksi vah-
vistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta ja perusterveydenhuollon toimin-
taedellytyksia. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliton antaman “Laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—-2019” tarkoitus on tukea
edelld mainitun vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Laatusuosituksen tavoitteena on turva-
ta ikdantyneen vaeston terve ja toimintakykyinen ikaantyminen seka vaikuttavat ja laa-
dukkaat palvelut niita tarvitseville ikdantyneille. Suositukset kohdistuvat niin vaesto- kuin
yksilétasolle. Vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen ohella toimii vuosina 2016—2018
hallituksen karkihanke "Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa”, joka osaltaan toimeenpanee vuonna 2017 uudistetun laatusuosituksen

sisaltéja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

2.2 lkaantyneen vaeston maara

Suomessa oli vuonna 2010 yli 65-vuotiaita 17,5 prosenttia vaestdsta ja ennusteen mu-
kaan ikaantyneiden osuus kasvaisi 2060 mennessa 28,8 prosenttiin (Tilastokeskus
2012). Tama tarkoittaa, ettd seuraavan kahden vuosikymmenen kuluessa 65 vuotta tayt-
taneiden maara kasvaa yli puolitoistakertaiseksi ja 80 vuotta tayttaneiden maara kaksin-
kertaistuu. Alla olevassa kuviossa 1 on havainnollistettu 75 vuotta tayttdneiden osuutta
(%) vaestosta kunnittain vuonna 2015 ja ennuste vuoteen 2030. Kuviosta nahdaan, etta
vuonna 2015 Suomessa on ollut vain muutama kunta, joissa 75 vuotta tayttdneiden
osuus on ollut 20-32 %. Ennusteen mukaan tallaisten kuntien lukumaara tulee moninker-

taistumaan vuoteen 2030 mennessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)
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75 v. téytt. % vaestostd 2010 75 v. téytt. % véestostd 2030

29~ 99(152) 56- 99 (8)
10,0 - 13,9 (139) 10,0-13,9 (69)
14,0-17.4 (40) 140-174 (84)
175-199 (5) 175-19,9 (58)

B 20,0-32,0(115)

Kuvio 1. Yli 75-vuotiaiden osuus kunnittain vuonna 2015 ja ennuste vuodelle 2030
(Sosiaali- ja terveysministerid 2017).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportin mukaan vuonna 2016 65 vuotta tayt-
taneistd 10,6 prosenttia sai ikdantyneiden palveluita, vastaavasti palveluita sai 21 pro-
senttia 75 vuotta tayttaneista ja 43 prosenttia 85 vuotta tayttaneista. lkdantyneiden ympa-
rivuorokautinen hoiva jarjestetdaan nykyaan useimmiten palveluasumisena laitoshoidon
sijaan. Kyseisessa tilastoraportissa ikaantyneiden palveluilla tarkoitetaan saanndllista
kotihoitoa, tavallista ja tehostettua palveluasumista, vanhainkotihoitoa ja terveyskeskus-

ten vuodeosastojen pitkaaikaishoitoa. (Suomen virallinen tilasto 2017.)

2.3 Vanheneminen ja toimintakyky

Vanheneminen tarkoittaa kehon etenevadd heikentynyttd toimintaa, joka alkaa solujen
molekulaarisista muutoksista. Nama muutokset vaikuttavat solu-, kudos- ja elinjarjestel-
matasoilla, ja voivat nakya fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen seka sosiaalisen toiminta-
kyvyn heikkenemisena. Kehon yleisid vanhenemiseen liittyvid fyysisid muutoksia ovat
esimerkiksi lihasmassan vaheneminen, rasvakudoksen lisddntyminen, aineenvaihdun-

nan hidastuminen ja aistitoimintojen heikkeneminen. On myds tutkittu, ettd useiden eli-
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mien paino pienenee solumenetyksen seurauksena. Vanhenemiseen liitettyja ja vanhe-
misen fysiologiaa selittavia tekijoitd ovat useiden tutkimusten mukaan immuunivasteen
heikkeneminen ja muutokset kantasolujen toiminnassa. (Holm-Pedersen ym. 2015, 7—
14.)

Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF) kuvaa toi-
mintakykya ja —rajoitteita terveydentilan, yksilon ja ymparistotekijoiden yhdistelmana.
Toimintakyky voidaan tiivistetysti maaritella tarkoittavan ihmisen kykya selviytya paivittai-
sen elamansa tehtavista itsedan tyydyttavalla tavalla omassa elinymparistdssaan. Ikaan-
tymiseen liittyva toimintakyvyn aleneminen syntyy sisaisten ja ulkoisten tekijoiden yhteis-

vaikutuksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Ikdantyneiden toimintakyky on parantunut THL:n mukaan 1970-luvulta asti. Kuitenkin
monet toimintarajoitteet heikentavat ikaantyneen hyvinvointia ja elamanlaatua. Toiminta-
kykya tarkastellaan ja mitataan useimmiten fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena toi-
mintakykyna. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu tarkeana osana liikkumiskyky, psyykki-
seen muun muassa mieliala ja elamanhallinta, ja sosiaaliseen toimintakykyyn vuorovai-
kutus ja sosiaalinen osallistuminen. Fyysisen toimintakyvyn aleneminen on melko suora-
viivaista, esimerkiksi valtaosalla ikaantyneista hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta-
kyvysta on jaljella noin 60-70 prosenttia ja maksimaalisesta lihasvoimasta 80—90 pro-
senttia. Naihin toki vaikuttaa biologisen vanhentumisen lisaksi ulkoiset tekijat kuten ravit-
semus ja liikuntatottumukset. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueella muutos

sen sijaan on monimuotoisempaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017,120.)

Terveys 2011-tutkimuksen mukaan fyysinen toimintakyky heikkenee ikaantyneilla naisilla
enemman kuin miehilla. lkdantyneiden likkumiskyky on parantunut 11 vuoden aikana, ja
tama muutos havaitaan seka liikkumisessa koettujen vaikeuksien vahenemisena etta
likkumiskykya mittaavien testitulosten paranemisena. Esimerkking liikkumiskyvyn para-
nemisesta on kavelynopeus. Kuviossa 2 on esitetty, kuinka hitaammin kuin 1,2 m/s kave-
levien 75 vuotta tayttaneiden osuus on pienentynyt 11 vuodessa noin 20 prosenttiyksik-

kda seka miehissa etta naisissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 121-123.)
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Miehet Naiset

2000 W 2011

Kuvio 2. Hitaammin kuin 1,2 m/s kavelevien osuus 2000 ja 2011
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).

Kognitiivista toimintakykya mittaavissa tehtavissa havaittiin, ettd suoritusten taso alenee
ikdantyessa, mutta myds ikdantyneet parjadvat kognitiivisissa tehtavissd kohtuullisen
hyvin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 134-136). Sosiaalinen toimintakyky nayt-
taa yleisesti heikkenevan ian myota. Yli 75-vuotiailla raportoitiin selkeasti enemman yksi-
naisyyden tunnetta ja vuorovaikutusongelmia kuin nuoremmilla. Esimerkiksi 75 vuotta
tayttaneillda miehilla oli noin 13 prosenttia enemman vuorovaikutusongelmia kuin 65—74-
vuotiailla ja naisilla vastaava ero oli yli 20 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012, 138.)

Kasite Healthy life years (HLY) kuvaa sita kuinka monta elinvuotta henkildlla odotetaan
olevan jaljelld ilman toimintarajoitteita taytettyaan 65 vuotta. Keskimaaraisen elinian nou-
su vaikuttaa tapahtuneen siten, ettd terveiden elinvuosien maara on lisdantynyt. Tama
tarkoittanee sita, etta toimintakyvyltdan heikentyneiden suhteellinen maara vahenee,
mutta ikdihmisten absoluuttisen maaran lisdantyessd myds toimintakykyrajoitteisten ja
heikkokuntoisten vanhusten absoluuttinen maara kasvaa. lkdantyneiden yleissairauksien
ja heikentyneen toimintakyvyn esiintyvyytta onkin tarkea tarkastella, silla edelld mainitut
tekijat vaikuttavat paljon yksilon kykyyn hoitaa terveyttdan seka terveydenhoitopalvelui-
den kayttoon ja palvelutarpeeseen. (Christensen ym. 2017, 18-25.) Onkin todennakdis-
ta, ettd vaestdn ikdantyminen yhdessa sairauksien ja toimintakyvyn alenemisen kanssa,
sekd hampaattomuuden vaheneminen tulevat lisdédmaan hammashoidon tarvetta huo-

mattavasti. Haasteen muodostaa etenkin se hampaallisten toimintakyvyltéan heikenty-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Rosanne Lahti ja Anni Verajankorva



12

neiden ikaantyneiden ryhma, jonka suun terveys on vaarassa romahtaa. Lisdksi ikaih-
misten hammashoito voi olla haastavaa ja esimerkiksi teknisesti vaativaa, ja vaatia eri-

tyisosaamista ja resursseja. (Suomen hammaslaakariseura Apollonia 2015, 5.)

2.4 lkaantyneiden sairaudet ja lagkkeet

Ian mukana monet sairaudet ja niihin liittyvat l1aakitykset lisaantyvat. lkaantyneiden ylei-
simpia sairauksia ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes ja muistisairaudet. Monet sai-
raudet ja niihin liittyvat 1aékehoidot voivat heikentda suun terveytta, ja toisaalta suun sai-
raudet voivat hidastaa joidenkin sairauksien paranemista ja heikentdd hoitotasapainoa.
Sairauksista johtuen suuhygienian yllapito voi vaikeutua, esimerkiksi hienomotoriikan tai
nakokyvyn heikentyminen voi vaikeuttaa omahoitoa. (Christensen ym. 2017, 18; Narhi ja
Syrjala 2017, 34-40.)

Yleisin laakityksiin liittyva ongelma on syljenerityksen vaheneminen. Noin joka neljannen
elakeikaisen syljeneritys on viitearvoja pienempi. Syljenerityksen vaheneminen on huo-
mattavaa, jos jatkuvassa kaytdssa on vahintaan nelja eri 1aakettd. Suomessa on markki-
noilla noin 400 syljeneritysta vahentavaa laakevalmistetta. Yli 75-vuotiailla on keskimaa-
rin kuusi sdanndllisesti otettavaa ladketta ja laitoshoidossa olevilla joka toisella 9 138ket-
ta. (Raphael 2017, 45; Suomenhammaslaakariseura Apollonia 2015.) Yleisimmat kay-
tdssa olevat sylieneritystd vahentavat lddkkeet ovat verenpaine- ja psyykenlaakkeita
(Niskanen 2013).

241 Muistisairaudet ja |ddkkeet

Etenevat muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentavat toimintakykya laaja-alaisesti.
Dementia on oireyhtyma, johon liittyy laaja-alainen henkisten toimintojen heikentyminen
etenevastd muistisairaudesta johtuen. Lisaksi dementiaan liittyy usein joko kielellinen
hairio, alyllisten toimintojen heikkeneminen, katevyyden heikkeneminen tai esineiden ja
kasvojen tunnistamisen vaikeutuminen. Yleisimpida etenevida muistisairauksia ovat Al-
zheimerin tauti, verisuoniperdinen muistisairaus, ohimolohkorappeumasta johtuva tai

Parkinsonin tautiin littyva muistisairaus ja Lewyn kappale -dementia. (Honkala 2015a.)

Vuonna 2013 Suomessa noin 100 000 henkildéa karsi lievasta ja noin 93 000 vahintaan
keskivaikeasta dementiasta. Alzheimerin tautia sairastaa noin 70 prosenttia kaikista

muistisairaista. Alzheimerin taudin esiintyvyys lisdantyy ian myéta. Suomessa joka kol-
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mas 65 vuotta tayttanyt ilmoittaa karsivdnsa muistioireista, vaikka suurimmalla osalla

heistd muistisairautta ei olekaan. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Muistisairaus voi vaikeuttaa suun omahoidosta huolehtimista esimerkiksi toiminnanoh-
jauksen, tiedonkasittelyn ja omatoimisuuden heikentymisen kautta. Myos keskittymiskyky
voi heiketa ja unohtelu lisdantya. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Muisti-
sairas ei siis ehka muista huolehtia suuhygieniastaan tai tunnista esimerkiksi hammas-
harjaa ja muista sen kayttotarkoitusta ja -tapaa. Lisaksi muistisairas ei valttamatta osaa
kertoa suun alueen vaivoista, kuten kivusta. Muistisairaus heikentaa myos saanndllisten
ja terveellisten ruokailutottumusten yllapitoa, mika vaikuttaa haitallisesti suun terveyteen.
(Honkala 2015a.)

Muistisairauksien hoidossa kaytettavat psyykenladkkeet jaetaan usein psykoosi-, neu-
roosi-, uni- ja masennuslaakkeisiin. Psyykenlaakkeille tyypillisia suuvaikutuksia ovat syl-
jenerityksen vaheneminen, kuivan suun tunne, mikrobi-infektioiden lisdantyminen ja tu-
lehdusten pitkittyminen. (Honkala 2015a.) Muistisairauslaakkeina kaytetdan eniten ase-
tyylikoliiniesteraasin estajia (donepetsiili, galantamiini, rivastigmiini) ja memantiinia, joka
on antiglutamaatti. Naiden laakeaineiden suun terveyteen liittyvid haittavaikutuksia ovat
muun muassa pahoinvointi, oksentelu ja ruokahaluttomuus. (Muistisairaudet: Kaypa hoi-

to -suositus, 2017.)

2.4.2 Diabetes ja ladkkeet

Diabeteksessa plasman glukoosipitoisuus on pitkaaikaisesti koholla (hyperglykemia), ja
sairauteen voi liittya akillisia ja pitkaaikaisia komplikaatioita, joilla on vaikutusta diabeeti-
kon elamanlaatuun ja ennusteeseen. Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvistad sairauksis-
ta Suomessa ja diabetesta sairastaa arvion mukaan yli 500 000 suomalaista. Noin 75
prosenttia diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta, johon liittyy seka insuliininpuute
etta insuliinin heikentynyt vaikutus eli insuliiniresistenssi. Tyypin 2 diabetes alkaa tavalli-
sesti aikuisidssa ja siihen liittyy usein ylipaino, kohonnut verenpaine ja metabolinen oi-

reyhtyma. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Diabetesta sairastava on alttiimpi monille suusairauksille ja hampaiden menetykselle kuin
terve henkilo. Riskia suurentaa erityisesti diabeteksen huono hoitotasapaino. Diabetek-
seen liittyvia suukomplikaatioita ovat ientulehdus ja parodontiitti, karies, suun sieni-
infektiot, suupolte (burning mouth -syndrooma) sekd suun kuivuminen. Toisaalta myds

suun infektiot voivat vaikuttaa diabeteksen hoitotasapainoon heikentavasti. (Diabetes:
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Kéypa hoito -suositus, 2016.) Parodontiitti tarkoittaa hampaan kiinnityskudossairautta,
joka kasittdd ryhman tulehdussairauksia, jotka tuhoavat parodontaaliligamenttien saikeita
ja alveoliluuta. Erityisen alttiita parodontiitille ovat sellaiset diabeetikot, jotka seka tupa-
koivat etta joiden sairaus on huonossa hoitotasapainossa. Hyvassa hoitotasapainossa
olevaa diabetesta sairastavan parodontologinen hoito ei kuitenkaan eroa yleisterveen

parodontiittipotilaan hoidosta. (Ruokonen 2017.)

Yleisimmin ja ensisijaisesti kaytettava diabetesladke on metformiini, joka kuuluu biguani-
dien ryhmaan. Metformiini voi aiheuttaa metallin makua suussa, vatsavaivoja ja pahoin-
vointia. Muita diabeteksen hoidossa kaytettavia ladkeryhmia ovat gliptiinit, sulfonyyli-
ureat, glinidit, GLP-1-analogit, SGLT-2:n estjat ja glitatsonit. Pahoinvointi on yleisin hait-
tavaikutus liittyen naihin 1dakeryhmiin. Liséksi sulfonyyliureat voivat aiheuttaa suun lima-

kalvomuutoksia. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

2.4.3 Sydan- ja verisuonitaudit ja ladkkeet

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yleisin hammashoidossa tavattava sairausryhma (Meur-
man 2017a). Suomessa joka kymmenes 65-vuotias, joka viides 80-vuotias, ja joka seit-
semas 85-vuotias on saanut sydaninfarktin. Sydaninfarkti onkin suomalaisten yleisin kuo-
linsyy, ja sen aiheuttajana on sepelvaltimotauti. (Meurman 2017b.) Myds korkea veren-
paine on yleista: aikuisista suomalaisista noin kaksi miljoonaa karsii siitd (Kohonnut ve-
renpaine: Kaypa hoito -suositus, 2014). Vaikka sydan- ja verisuonitaudit itsessaan eivat
vaikuta suun terveyteen heikentavasti, voi huono suun terveys kuitenkin olla riskitekijana

ateroskleroosille eli valtimonkovettumataudille (Meurman 2017a).

Sydan- ja verisuonisairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet sen sijaan vaikuttavat suu-
hun. Kalsiumkanavansalpaajaladkkeet (esim. diltiatseemi, nifedipiini, felodipiini), joita
kaytetddn etenkin korkean verenpaineen hoitoon, voivat aiheuttaa ikenen lilkakasvua eli
hyperplasiaa. lkenen liikakasvu itsessdan ei ole kivulias vaiva, mutta se voi vaikeuttaa
suuhygieniasta huolehtimista ja toimia plakkiretentiokohtana altistaen nain ientulehduk-
selle. (Ruokonen ja Matela 2016.) Natriumkanavan salpaajat, kalsiumkanavan salpaajat,
osa beetasalpaajista, angiotensiinikonvertaasin estajat ja diureetit vahentavat syljeneri-
tysta ja kuivattavat suuta, ja siten lisdavat kariesriskia. Lisdksi sympatomimeettiset amii-
nit voivat aiheuttaa limakalvon arsytysta, suukipua, lichenoideja muutoksia ja haavaumia.
(Honkala 2015b.)
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3 IKAANTYNEIDEN SUUN TERVEYS

3.1 Yleisimmat suun terveysongelmat ikdantyneilla

Yha useammalla ikdantyneelld on nykydan enemman omia hampaita suussaan kuin
1980-luvulla. Kuviosta 3 nahdaan, ettd vuonna 2011 hampaattomia 75 vuotta tayttaneita
miehid oli hieman alle 30 prosenttia ja naisia noin 50 prosenttia. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012.) Maailman Terveysjarjeston (WHO) (2015) mukaan hampaiden riitta-
va vahimmaismaara toimivan purennan kannalta on 20 hammasta. Terveys 2011 —
tutkimuksen mukaan Suomessa ei ole viela paasty tdhan maaritelman mukaiseen tavoit-
teeseen vanhimmissa ikaryhmissa, vaan esimerkiksi yli 75-vuotiailla naisilla oli keskimaa-
rin 10 hammasta ja vastaavasti miehilld 12 hammasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012). Hampaiden lukumaara vaikuttaa paljon nielemiskykyyn ja ravitsemustilaan. Tut-
kimukset ikdantyvasta vaestostd ovat osoittaneet, ettd aliravitsemus puolestaan on yh-
teydessa hampaattomuuteen, suun kuivumiseen ja suun alueen kipuihin. Lisaksi ham-
paattomuus voi vaikuttaa itsetuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin (Raphael 2017,45; Suomen

hammaslaakariseura Apollonia 2015, 4-6.)
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Kuvio 3. Hampaattomien osuus 1980-, 2000- ja 2011-luvuilla (Suomen hammaslaaka-
riseura Apollonia 2015).

Terve suu on tarkea ikaantyneen elamanlaatua kohentava tekija ja olennainen osa hy-
vinvointia (Siukosaari ja Nihtild 2015). Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suunsa ter-

veyden koki hyvaksi tai melko hyvaksi 75 vuotta tayttaneista naisista 65,9 prosenttia ja
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miehista 63,5 prosenttia. Terveyden kokeminen on tietenkin hyvin subjektiivista, mutta
koska kokemus hyvasta suun terveydestd nayttaa vahentyvan mitd vanhempaa ikaluok-
kaa tarkastellaan, voinee ikdantymisen mukanaan tuomat suuvaikutukset olettaa yhdeksi

syyksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 103—104.)

Ikdantyessa suuhun tulee biologisia muutoksia. Suun limakalvot ohenevat ja purenta-
voima heikkenee. Eletyn elaman jaljet eli niin sanotut hankitut muutokset nakyvat suussa
esimerkiksi hampaiston kulumisena, hammaspuutoksina, ienvetdyming, erilaisina pro-
teettisina ratkaisuina ja hampaiston restaurointeina. (Vehkalahti 2017; Holm-Pedersen
ym. 2015, 12.) Ikdantyminen itsessaan vaikuttaa elimistdn immuunipuolustukseen, mika
esimerkiksi voi pahentaa parodontiitin vaikeusastetta ja lisatd suun limakalvosairauksien
esiintyvyytta (Narhi ja Syrjala 2017, 34—40).

Ikdantyminen ei sindnsa vaikuta sylkirauhasten peruseritykseen, mutta syljen koostumus
voi muuttua sitkedmmaksi, jolloin sen suuta huuhteleva ja limakalvoja voiteleva vaikutus
vahenee. Suun kuivuessa myds nieleminen ja puhuminen vaikeutuu, proteesien kayttd
hankaloituu ja kariesriski kasvaa. (Holm-Pedersen ym. 2015, 12—13; Siukosaari ja Nihtila
2015.) Kuiva suu altistaa ientulehdukselle ja voi aiheuttaa pahanhajuista hengitysta. Noin
30 prosenttia 65-vuotiaista ja sitd vanhemmista karsii suun kuivuudesta. Laakkeiden li-
saksi suun kuivuutta voi aiheuttaa myds pdan ja kaulan alueen sadehoito tai erilaiset

sairaudet, esimerkiksi Sjogrenin syndrooma (Turner ja Ship 2007, 15-17.)

Suusairauksien yleisimpia riskitekijoita ovat puutteet omahoidossa, runsassokerinen ruo-
kavalio, vahentynyt syljeneritys ja tupakointi. Liikuntaelimistdn toimintarajoitteet ja muisti-
sairaudet nayttavat olevan kaksi eniten ikaihmisten suun terveyteen vaikuttavaa terveys-
ongelmaa. (Christensen ym. 2017, 18-25.) Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan ikaan-
tyneiden suun terveyden yleisimpia ongelmia kuten kariesta, kiinnityskudossairauksia ja

limakalvomuutoksia.

3.1.1 Karies

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan hoitamatonta kariesta esiintyy noin joka neljannella
yli 75-vuotiaalla naisella ja joka toisella miehella (Taulukko 1) (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012, 106-107).
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Taulukko 1. Karieksen ja iensairauksien esiintyvyys (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012).

Taulukko 8.5.6. Karieksen ja iensairauksien esiintyvyys (%) eteld- ja pohjois-suomalaisilla’ suun Kliinisen
tutkimuksen mukaan.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +2
Karies
Miehet 29,2 31,6 23,0 19,3 50,6 28,2
Naiset 14,8 14,2 12,6 10,7 23,3 141
p3 < 0,001
lensairaus (ientaskun syvyys vahintadan 4 mm)
Miehet 56,5 70,9 76,2 79,2 853 70,0
Naiset 42,8 58,7 62,8 58,9 70,5 55,6
p’ <0,001

T Helsinki, lisalmi, Kajaani, Kemi, Kokkola, Kuusamo, Nivala, Oulu, Porvoo, Pyhéjarvi, Raahe, Rovaniemi, Sodankyla, Tai-
valkoski, Utsjoki, Uusikaarlepyy, Vaasa ja Ylivieska

2 jkavakioitu
3

sukupuolten vlinen tasoero
Hampaiden reikiintyminen nayttaa lisaantyvan ian myota ja uusia kariespesakkeitda muo-
dostuu todennakoisemmin hampaan juuren alueelle kuin kruunuun. Ikaantyneilla on
usein ienvetaymia johtuen esimerkiksi kiinnityskudoskadosta tai harjausvaurioista. Pal-
jastunut juurenpinta on herkka karioitumaan, silla kiille ei suojaa sita. Plakki tarttuu kar-
heaan juuren pintaan helpommin kuin kiilteeseen, ja juuren dentiini on kKiilletta alttimpaa
happohyokkayksille, silla sen hydroksiapatiittirakenne on erilainen kuin kiilteessa. Naista
syista juuren pinnalta menetetdan mineraaleja happohyodkkayksen seurauksena jo kor-
keammassa pH:ssa. Vahentynyt syljeneritys eli hyposalivaatio on merkittava riskitekija
juurikariekselle. Uusimpien tutkimusten mukaan juurikaries liittyy restauraatioihin, etenkin
kruunutettuihin hampaisiin, seka henkilon toimintakyvyn ja kognition heikentymiseen.
(Narhi ja Syrjala 2017, 34—41; Siukosaari ja Nihtila 2015.) Joidenkin tutkimusten mukaan
laitoshoidossa oleville vanhuksille syntyy uusia kariesvaurioita kaksi kertaa enemman
kuin kotona asuville ja dementia viela kaksinkertaistaa karieksen esiintyvyytta (Siukosaa-
ri ja Nihtila 2015). Juurikaries yleistyy jokaisella aikuisuuden vuosikymmenelld, ja 75-
vuotiailla juurikariesta, sekd hoitamatonta ettd hoidettua, ilmenee joka toisessa jaljella

olevassa hampaassa (Ettinger 2007, 5).
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3.1.2 Kiinnityskudossairaudet

Terveys 2011 -tutkimuksessa kiinnityskudossairaus (iensairaus) on maaritelty niin, etta
tutkittavalla on ollut vahintaan yksi ientasku, jonka syvyys on ollut vahintaan 4 mm. Mie-
hilld kiinnityskudossairauksia esiintyi 65—74-vuotiaissa 79,2 prosentilla ja yli 75-vuotiassa
85,3 prosentilla. Naisilla vastaavat luvut olivat 58,9 ja 70,5 prosenttia. Taulukosta 1 nah-
daan, etta kiinnityskudossairauksien esiintyvyys paasaantdisesti kasvaa tarkasteltaessa
vanhempia ikaryhmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 106—107.) Parodontiitin
esiintyvyyden ennustetaan lisdantyvan ikaantyneessa vaestossa hampaiden ja hammas-

implanttien maaran kasvaessa (Siukosaari ja Nihtila 2015).

Parodontiitti on edelleen yksi yleisimpid hampaallisilla ikdihmisilla esiintyvista kroonisista
tulehdustiloista (Christensen ym. 2017, 18-25). Terveet hampaan kiinnityskudokset ovat
tarkea osa ikaantyneen yleisterveytta, silla parodontaali-infektiot voivat heikentda oraali-
toimintoja sekad elamanlaatua. Kiinnityskudossairauksiin liittyva matala-asteinen tulehdus
on yhteydessd moneen krooniseen yleissairauteen, kuten diabetekseen ja sydan- ja ve-
risuonitauteihin. Parodontaali-infektiot vaikuttavat esimerkiksi diabeteksessa verensokeri-
tasapainoon seka muiden sairauksien hoitoennusteeseen. Suuperaiset tulehdukset ovat
riskitekijoitda myds esimerkiksi aivoinfarktille ja tekoniveltulehdukselle. (Narhi ja Syrjala
2017; Raphael 2017, 45; Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Edetessaan hoitamattomana parodontiitti voi johtaa hampaan menetykseen. MyOs im-
planttihampaan kiinnityskudoksiin voi liittya tulehdus, jolloin kaytetdan termia peri-
implantiitti. Parodontiitin riskitekijoitd ovat muun muassa huono suuhygienia, tupakointi,
diabetes mellitus ja ian mukanaan tuomat muutokset, kuten yleissairaudet ja niiden laaki-

tykset. (Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus, 2016.)

3.1.3 Limakalvomuutokset

Joidenkin [a3kitysten aiheuttamien limakalvomuutosten, kuten lichenoidien ja haa-
vaumien lisaksi tyypillinen ikaantyneen limakalvomuutos johtuu suun sienitulehduksesta,
ja sijaitsee irrotettavan proteesin alle jaavassa limakalvossa. Talldin puhutaan proteesis-
tomatiitista. Sieni-infektion oireita ovat limakalvon punoitus, kirvely, kipu ja polttelu. Suun
kuivuus voi ilman sieni-infektiotakin aiheuttaa punoittavat ja aristavat suun limakalvot.
Sieni-infektioon voi myos liittya vaaleat peitteet suun limakalvoilla tai kielessa. lkaanty-
neelld sieni-infektion riskitekijoitd ovat erityisesti huono suuhygienia, huonosti istuva pro-

teesi, vahentynyt syljeneritys, aliravitsemus ja eri vitamiinien, kivennais- ja hivenaineiden
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puutostilat. Myds angulaarikeiliitti eli suupielten tulehdus on tavallinen hammasproteesien

kayttajilla. (Siukosaari ja Nihtila 2015; Suomen hammaslaakariseura Apollonia 2015, 9.)

Ika lisaa syopariskid, ja sydpien ilmaantuvuus onkin lisdantynyt keskimaaraisen elinian
pidentyessa. Suusydvan toteamishetkelld keski-ikd on yli 60 vuotta. (Lindqvist 2017.)
Suusydvan riskitekijoitd ovat tupakointi, alkoholinkayttd, ihmisen papilloomavirusinfektio
ja huulisyévan osalta ultraviolettisateily. On todettu, ettd huono suuhygienia yhdistettyna
tupakointiin ja runsaaseen alkoholinkayttoon lisaa suun mikrobien asetaldehydituotantoa.
Asetaldehydi on puolestaan karsinogeeni, jota syntyy alkoholin hajoamistuotteena. (Suu-

syopa: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Krooniset suun limakalvosairaudet, kuten leukoplakia, erytroplakia ja lichen planus eli
punajakala ovat suusyOpavaaraa mahdollisesti lisdavia tekijoita. Kliinisessa Terveys
2000 —suututkimuksessa todettiin mahdollisesti suusydpariskia lisdavia limakalvomuu-
toksia 10 prosentilla 65-vuotiaista tai sitd vanhemmista. (Suusyopa: Kaypa hoito —
suositus 2012.) Erityisesti erytroplakia on premaligni limakalvomuutos. Leukoplakia tar-
koittaa vaaleaa peitettd, jota ei voi raaputtaa pois. Lichen planus nakyy yleensa valkoisi-
na, verkkomaisina juovina tai laikkuina kielessa, poskien limakalvoilla tai ikenilld. Eryt-
roplakia tarkoittaa suun limakalvon epatarkkarajaista punaista muutosta, joka ei ole haa-
vautunut. Erytroplakioista noin 90 % kehittyy suusydvaksi. Suusydpa on alkuvaiheessa
vahaoireinen, mutta lahettda jo varhain etdpesakkeita. Suun limakalvojen saanndllinen
tarkastus on keskeistd suusydvan ehkaisyssa, ja havaitut muutokset tulisi tarkastuttaa
hammaslaakarissa tai 1adkarissa 2—3 viikon kuluessa muutoksen huomaamisesta. (Lind-

qvist 2017; Suusyodpa: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

3.2 |kaantyneen suun terveyden yllapito

Kariesriskia vahennetaan harjaamalla hampaat kaksi kertaa paivassa fluorihammastah-
nalla sekd puhdistamalla hammasvalit paivittain. Hammasvaliharja on ensisijaisin ja te-
hokkain valine hammasvalienpuhdistukseen. Jos hammasvaliin ei mahdu mikdan muu
valine, hammaslanka soveltuu my6s puhdistukseen. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus,
2016.) Hampaiden harjaukseen ikdihmiselle suositellaan sdhkéhammasharjaa, koska
sen paksusta kahvasta saa tukevan otteen. Juurikarieksen ehkaisyssa oleellista on ien-
rajan puhtaanapito. Juurikarieksen parasta hoitoa on ennaltaehkaisy, silld korjaava hoito
on usein haastavaa. Muutoin kariesvaurioiden korjaava hoito on terveilla ikaihmisilla sa-

manlaista kuin muillakin aikuispotilailla. Ikdantymisen myota hammasluu eli dentiini muut-
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tuu skleroottiseksi ja mineralisoituu, mika voi kuitenkin tehda esimerkiksi paikan sidosta-
misesta haastavaa. (Narhi ja Syrjala 2017, 34—41.)

Kiinnityskudossairauksia ehkaistdan, hallitaan ja hoidetaan hyvalla suuhygienialla, tupa-
koimattomuudella sekd suun terveyden ammattilaisen suorittamalla saannoéllisella paro-
dontologisella yllapitohoidolla, jossa hampaiden pinnoilta poistetaan bakteeripeitteet ja
niitd retentoivat tekijat tehokkaasti. Gingiviitin ehkaisy ja hoito ovat keskeinen osa paro-
dontiitin ehkaisya. Parodontologinen tutkimus, joka sisaltéa peri-implanttikudosten tutki-
misen tulisi tehda saanndllisesti, jotta kiinnityskudossairaudet I10ydettaisiin mahdollisim-

man varhaisessa vaiheessa. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Hyva suuhygienia on avaintekija myos limakalvomuutosten ennaltaehkaisyssa ja hoidos-
sa. Suun ja proteesien paivittainen huolellinen puhdistaminen ehkaisee proteesistomatiit-
tia ja muita suun sieni-infektioita. Proteesit puhdistetaan pehmealla harjalla ja proteesin
puhdistusaineella tai miedolla kasitiskiaineella ja huuhdellaan hyvin haalealla vedella.
Yleinen suositus on, ettei proteesia tulisi pitda disin. Myds proteesin kunnon sdanndllinen
tarkastus ja mahdollinen pohjaus ovat tarkeita, silld vanha ja huokoinen akryyliproteesi
altistaa sienikasvustolle (Suomen hammaslaakariseura Apollonia 2015, 9; Siukosaari ja
Nihtild 2015.) Huono suuhygienia voi aiheuttaa kroonisten limakalvomuutosten tulehtu-
misen ja kipua seka riskitekijan muutoksen pahainlaatuistumiselle. Monipuolinen, hedel-
mid, vihanneksia ja kalaa sisaltdva ruokavalio suojaa suusyovalta ja vaikuttaa muutenkin
positiivisesti esimerkiksi limakalvojen terveyteen. (Suusydpa: Kaypa hoito -suositus
2012))

Hyvan ravitsemuksen lisaksi saannollinen ateriarytmi, riittdva vedenjuonti ja ksylitolituot-
teet edistavat suun terveyttd. Sokeristen ja happamien ruokien ja juomien nauttimisen
tulisi keskittya aterioiden yhteyteen. Kuivan suun aiheuttamien oireiden lievitykseen suo-
sitellaan esimerkiksi rypsi- tai oliividljyn sivelya limakalvoille, syljenkorvikkeita ja ksylitoli-
pastilleja mehun ja sitrushedelmien imeskelyn tai sokeristen pastillien sijaan. (Narhi ja
Syrjala 2017, 34—41; Siukosaari ja Nihtila 2015; Meurman 2013.)

Ikdantyneen suussa ja yleisessa terveydentilassa voi tapahtua muutoksia suhteellisen
lyhyessa ajassa, joten olisikin tarkeaa, etta ikadantynyt kay saanndllisesti suun terveystar-
kastuksissa hanelle maaritellyn hoitovalin mukaan. Hoitokaynneilla ammattilainen opas-
taa oikean harjaustekniikan ja sopivat valineet hammasvalien puhdistukseen. Mikali
ikdantynyt ei itse kykene hoitamaan suutaan, on hanen hoidostaan vastaavalle henkilolle

neuvottava sopivat valineet ja tekniikat. (Siukosaari ja Nihtila 2015.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ikdantyneiden suun terveyteen vaikuttavia teki-
joita. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa ikdantyneen suun terveytta edistavista ja

heikentavista tekijoista.
Tutkimuskysymykseksi muotoutui:

Mitka tekijat vaikuttavat ikdantyneiden suun terveyteen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetydn menetelma

Opinnaytetydn menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka perustuu tutkimusky-
symyksiin. Menetelman tarkoituksena on etsid vastauksia kysymykseen, mitd ilmidsta
tiedetdan. Kirjallisuuskatsaus tuottaa kuvailevan, laadullisen vastauksen tutkimuskysy-
myksiin valitun aineiston perusteella. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan ai-
neistolahtdinen eli siind kaytetdan aiheesta aiemmin tutkittua ja julkaistua tietoa. Mene-
telma voidaan jasentdd neljdan vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymysten muodosta-
minen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen
(Kangasniemi ym. 2013, 291-294).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on usein kysymyksen muodos-
sa, ja sen tulisi olla riittdvan rajattu, jotta iimi6td on mahdollista tarkastella syvallisesti.
Tietynlainen valjyys tutkimuskysymyksen asettelussa mahdollistaa kuitenkin ilmion tar-
kastelun useista ndkokulmista. Menetelman aineistolahtdinen ja ymmartdmiseen tahtaa-
va luonne tulee esiin aineiston valinnassa. Tarkoituksena on 16ytdd mahdollisimman re-
levantti aineisto tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)
Aineiston pohjalta rakennetaan laadullinen kuvailu, joka vastaa tutkimuskysymyksiin.
Kuvailussa yhdistetaan ja analysoidaan sisaltoja kriittisesti sekd muodostetaan johtopaa-
toksid. Viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, joka sisaltaa sisalldllisen ja menetelmalli-
sen pohdinnan. Tassa vaiheessa tiivistetddn katsauksen tuottamat keskeiset tulokset
seka voidaan esittda jatkotutkimushaasteita ja johtopaatoksia. (Kangasniemi ym. 2013,
296-298.)

52 Tiedonkeruumenetelma

Aineiston valinnassa huomioidaan alkuperaistutkimusten rooli suhteessa tutkimuskysy-
myksiin eli mietitdan miten ne tasmentavat, jasentavat, kritisoivat tai avaavat tutkimusky-
symysta. Lisaksi arvioidaan alkuperaistutkimusten nakokulmaa ja abstraktiotasoa ja nii-
den suhdetta muuhun valittuun kirjallisuuteen. Aineiston riittavyyden maaraa tutkimusky-

symyksen laajuus. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Opinnaytetydn menetelma eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus ohjaa tiedonkeruumenetel-
maksi artikkelihaut elektronisista tietokannoista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa

aineiston ei tarvitse perustua ainoastaan rajattujen hakusanojen kayttddn, vaan naista
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voidaan poiketa, mikali se on tutkimuskysymykseen vastaamiseksi aiheellista. Tama
tarkoittaa, etta katsauksessa on mahdollista kayttad myos muuta aineistoa kuin tieteelli-
sia artikkeleita. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Tata on sovellettu opinnaytetyon teoreet-
tista viitekehysta varten tehdyssa tiedonhaussa, jossa on kaytetty tietokannoista hakusa-
noilla hakemisen lisdksi manuaalista hakua. Monet opinndytetydn kasitteet vaativat ma-
nuaalista hakua esimerkiksi Terveysportti —sisaltdpalvelusta, jotta tutkittavaan ilmiédn
liittyvia kasitteita voitiin tarkastella riittavan syvallisesti. Lisaksi manuaalisella haulla on
tuotu lahteiksi iimiota koskevia lakeja ja suosituksia seka Kaypa hoito —suosituksia. Tie-
tokanta- ja manuaalihaun lisaksi on tiedonhaussa kaytetty viitehakua eli kayty lapi artik-

kelien lahdeluetteloita.

Kirjallisuushaku taytyy raportoida, jotta hakuprosessi olisi "lapindkyva" ja toistettavissa.
Nain voidaan myos todistaa hakuprosessin olevan tehty asianmukaisia menetelmia kayt-
taen. Kirjallisuushausta dokumentoidaan kaytetyt lahteet ja hakusanat, milloin haku teh-
tiin ja montako hakutulosta saatiin seka tietokantakohtaiset hakustrategiat sellaisina kuin

ne hakuohjelmaan kirjoitettiin. (Isojarvi 2017.)

Kirjallisuushaun herkkyys tarkoittaa kirjallisuushaussa I6ytyneiden relevanttien viitteiden
maaraa suhteutettuna kaikkien aiheesta olemassa olevien relevanttien viitteiden maa-
raan. Tavoitteena on 16ytaad mahdollisimman paljon relevantteja viitteita, vaikka taydellis-
ta herkkyytta ei voikaan saavuttaa. Kirjallisuushaun osuvuus tai tarkkuus puolestaan tar-
koittaa haussa loytyneiden relevanttien viitteiden maaraa suhteutettuna kaikkien haussa

I6ytyneiden viitteiden maaraan (Makela ja Punkari 2017.)

5.3 Tiedonhaun prosessi

Tiedonhakua tehtiin syksylla 2017 ja kevaalla 2018. Tiedonhaussa teoreettista viiteke-
hysta varten kaytettiin sahkdisia tietokantoja ja manuaalista hakua. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytettiin samoja sahkdisia tietokantoja kuin teoreettisen viitekehyksenkin kohdal-
la. Tutkimuskysymykset ohjasivat hakusanojen maaritystd. Suunnitelman teoreettista
viitekehysta varten tehtya tiedonhakua on kuvattu liitteessa 1 ja kirjallisuuskatsausta var-

ten tehtya tiedonhakua liitteessa 2.

Teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa kaytettiin suomalaista tietokantaa Medicia ja
ulkomaalaisia PubMedia ja Cinahlia. Medicissa kaytettiin hakusanoja ikdantyminen OR
vanhuus AND suun terveys. Lisaksi aikarajauksena kaytettiin vuosia 2010-2017. Osumia

saatiin talla yhdistelmalla 170 kappaletta, ja mukaan otettiin kaksi artikkelia. Medicissa
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kaytettiin myos hakusanoja ikaihmisten AND suun terveys AND suun sairaudet. Aikara-
jaus oli sama 2010-2017. Osumia saatiin talla yhdistelmalla 478 kappaletta, ja mukaan

otettiin nelja artikkelia.

Cinahlissa kaytettiin englanninkielisia hakusanoja oral health AND aging, ja aikarajaus ol
2010-2017. Osumia tuli yhteensa 213 kappaletta, ja niista valittiin yksi artikkeli kaytetta-
vaksi. PubMedin hakusanoina oli oral health AND aging AND problems. Aikarajaus oli
viisi vuotta, ja lisaksi etsittiin vain niitd artikkeleita, joista on abstrakti saatavilla. Osumia
oli 27 kappaletta, ja niistakin valittiin yksi mukaan. Naiden ohella tehtiin manuaalista ha-
kua kirjastosta, alan verkkojulkaisuista, kansallisista hoitosuosituksista ja oikeudellisesta

tietokannasta Finlexista.

Kirjallisuuskatsausta varten kaytettiin vain sahkaisia tietokantoja. Kotimaisesta Medicista
etsittiin tutkimuksia hakusanoilla vanhu* AND "suun terveys" OR "vanhusten hammas-
hoito". Osumia saatiin ensin 126 kappaletta. Sitten tehtiin aikarajaus vuosille 2007-2018,
ja talla hakuyhdistelmalla saatiin 43 osumaa. Otsikon perusteella valittiin tarkasteltavaksi
25 tutkimusta, joista abstraktin perusteella hylattin 10. Nain ollen luettavaksi paatyi 15

tutkimusta, joista valittin kahdeksan mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Ulkomaisesta Cinahlista haettiin hakusanoilla aged AND "oral health" OR "dental care for
aged". Nailld hakusanoilla saatiin 3558 osumaa, ja haun rajaamiseksi valittin vuodet
2007-2018 ja vain sellaiset artikkelit, joista on koko teksti saatavilla. Osumia naiden ra-
jausten jalkeen tuli 484, ja otsikon perusteella valittiin 20 tutkimusta. Abstraktin perusteel-
la naista hylattiin 17, joten luettavia tutkimuksia jai kolme kappaletta. Naista yksi tutkimus

otettiin mukaan.

PubMedissa kaytettiin samoja hakusanoja kuin Cinahlista, eli aged AND "oral health" OR
"dental care for aged". Osumia tuli perati 11 767 kappaletta, joten tutkimusten rajauskri-
teerind oli viisi vuotta ja ilmainen koko teksti saatavilla. Rajausten jalkeen osumia oli
1342 kappaletta, ja naistad haarukoitiin tarkasteltaviksi otsikon perusteella 28 tutkimusta.
Abstraktin perusteella hylattiin 24 tutkimusta, eli kokonaan luettavaksi paasi nelja tutki-

musta. Yksi tutkimus valittiin kirjallisuuskatsaukseen.

Hauissa kaytetyilld aikarajauksilla pyrittin saamaan mahdollisimman uutta tietoa. Jois-
sain hauissa valittin hakuehto, etta tietokanta nayttéa vain ne artikkelit, joista on koko
teksti saatavilla. Tama hakuehto valittiin tutkimusten saatavuuden helpottamiseksi. Tie-
donhaussa etsittiin vain suomen- ja englanninkielisia artikkeleita, miké saattaa vaikuttaa

hakutuloksiin. Hakutuloksia seulottiin otsikon ja abstraktin perusteella, jotta jaljelle jaisi
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tarkasti tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa. Padmaarana oli valikoida katsaukseen
tieteellisesti laadukasta materiaalia (Kangasniemi ym. 2013, 295-298; Salminen 2011,
6-10). Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessin kulku on esitetty kuviossa 4.

eri hakusanoja

haku eri
tieto- yhdistamalla

kannoista saadut osumat

15 451 rajausten
JEILGEN

osumia 1869

otsikon

perusteella

e , valittu 73
YEEE - luettu 22 1

abstraktin

perusteella
hylatty 51

Kuvio 4. Tiedonhakuprosessi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Rosanne Lahti ja Anni Verajankorva



26

5.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen tuottaman aineiston analyysiin kaytettiin induktiivista sisallonana-
lyysia, joka sopii laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmaksi. Aineistolahtoisessa el
induktiivisessa sisalldnanalyysissd dokumentteja analysoidaan systemaattisesti ja objek-
tiivisesti, ja tavoitteena on tuottaa tutkittavasta ilmidstd kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. Sisallénanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat
aineiston pelkistys, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistami-
nen tarkoittaa sitd, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennaiset asiat pois.
Ryhmittelysséd samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia yksittdisia kasitteita
yhdistelldan yleisempiin kasitteisiin ja aineisto tiivistyy. Teoreettiset kasitteet luodaan
yhdistelemalld ryhmittelystd syntyneitd luokkia, ndin alkuperaisinformaation kayttamista
kielellisista ilmauksista edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi ja Sa-
rajarvi 2009.)

Sisallénanalyysi aloitettiin lukemalla ja perehtymalla huolellisesti kirjallisuuskatsauksen
tuottamaan aineistoon. Aineistosta poimittiin tutkimuskysymysten kannalta oleelliset paa-
kohdat, jotka on esitetty taulukossa aineistokohtaisesti (Liite 3). Paakohtia pelkistettiin
etsimallda samankaltaisuuksia ja ryhmittelemalla luotiin ylakategorioita, joita yhdistelemal-
l& muodostettiin kokoavat kasitteet paakategorioihin (Liite 4). Kuviossa 5 on esitetty si-

salldnanalyysin etenemisen vaiheet.

1. Aineistoon perehtyminen

2. Aineiston pelkistdminen paakohdiksi

3. Ylakategorioiden ryhmittely

4. Paakategorioiden luominen, tulokset

Kuvio 5. Analyysin etenemisen vaiheet
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5.5 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset ratkaisut

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja uskotta-
vuutta koko tutkimusprosessin ajan. Kirjallisuuskatsaus on laadullinen tutkimus, jossa
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin voidaan soveltaa maaralliselle tutkimukselle tyypil-
lisia kasitteita, reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan laadullisen tutki-
muksen yhteydessa prosessin johdonmukaisuutta ja saatujen tulosten tarkkaa toistetta-
vuutta. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta eli onko se perusteellisesti tehty
ja ovatko saadut tulokset ja tehdyt paatelmat niin sanotusti oikeita. Validiteettiin vaikuttaa
tutkimuskysymyksen asettelu, kaytetty metodi, aineiston keruutapa ja aineiston analyysi.
Hyvassa laadullisessa tutkimuksessa tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia ja niiden

tulisi olla yleistettavia ja siirrettavia. (Leung 2015; Kangasniemi ym. 2013.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta lisdd kirjallisuuskatsauksen toteutuksen tarkka
raportointi seka sen johdonmukainen eteneminen. Artikkelihaku on selitetty yksityiskoh-
taisesti kuvaamalla muun muassa artikkelien mukaanotto- ja poissulkukriteerit ja kaytetyt
tietokannat (Kuvio 4 ja Liite 2). Myos sisalldnanalyysi vaiheineen on raportoitu tarkasti
(Kuvio 5, Liite 3 ja 4). Nain saadut tulokset ovat tarkasti toistettavissa. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset ovat samassa linjassa teoreettisen viitekehyksen kanssa, mika tarkoit-
taa tulosten olevan yleistettavia. Menetelman luotettavuutta varmistetaan silla, etta kirjal-
lisuuskatsaukseen on hyvaksytty vain ennalta maaritetyt kriteerit tayttavat ja tutkimusky-
symykseen vastaavat artikkelit. Opinnaytetydssa on kaytetty 11 viime vuoden sisalla
julkaistuja tieteellisia lahteita, milla varmistettiin kaytetyn aineiston ajantasaisuus ja tuo-
reimman tiedon saanti. Kaytettyjen tietokantojen ja hakutermien sopivuus varmistettiin
kirjaston informaatikolla, joka totesi haun onnistuvan niilld laadukkaasti ja luotettavasti
aihepiirin huomioiden. Luotettavuutta lisda myos se, etta tyolla on kaksi tekijaa, jolloin

|ahteiden vertaisarviointi onnistui.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt hakukriteerit vaihtelevat hieman kaytetysta tietokannas-
ta riippuen. Eroavaisuuksia on kaytetyissd hakusanoissa ja aikarajauksissa. PubMedissa
ja Cinahlissa kaytettiin samoja englanninkielisid hakusanoja, kun taas Medicissa kaytet-
tiin suomenkielisia hakusanoja. Tama johtuu siita, ettd Medicin kayttokieli on suomi. Aika-
rajaus oli PubMedissa tiukempi kuin muissa, johtuen osumien runsaasta maarasta. Tiu-
kemmalla aikarajauksella pyrittiin saamaan osumien maaraa maltillisemmaksi ja samalla
varmistuttiin tiedon tuoreudesta. Mukaanotetuista artikkeleista suurin osa on haettu Me-
dicista. Tama johtuu siita, ettd opinnaytetyota tehtiin suomalaisten ikdantyneiden nako-

kulmasta. Kaytettyjen hakukriteerien vuoksi on mahdollista, ettd potentiaalisia artikkeleita
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on jaanyt pois kirjallisuuskatsauksesta. Kirjallisuushaku tehtiin kuitenkin huolellisesti ja

harkitsevasti.

Yksi tapa osoittaa tutkimuksen luotettavuutta on dokumentoida tutkimuksen varrella teh-
tyja paatoksia esimerkiksi tutkimuspaivakirjaan. (Grossoehme 2014). Tutkimuspaivakir-
jaan voi kirjata tutkimusprosessin aikana ilmaantuneita oivalluksia, ongelmia ja haasteita.
Tutkimuspaivakirja auttaa hallitsemaan prosessia ja jasentelemaan ajatuksia tutkimusta
tehdessa. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.) Toisen tutkijan tulisi pystya ym-
martdmaan, mita tehtiin ja miksi tutkimuspaivakirjaa lukiessaan. (Grossoehme 2014).
Taman tyon prosesissa ei hyddynnetty tutkimuspaivakirjaa, joten silla voi olla vaikutusta

luotettavuuteen.

Hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaan tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotetta-
va seka tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on tehty edellyttaen hyvaa tieteellista kay-
tantéa. Hyvan tieteellisen kdytdnnon keskeisia 1dhtokohtia ovat rehellisyys, yleinen huo-
lellisuus ja tarkkuus tutkimusty0ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tut-
kimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia aineistonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmid. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja saavutuksia kunnioitetaan esimerkiksi viit-
taamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Lisaksi hyvan tieteellisen kaytan-
ndén mukaan tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan ja siitd raportoidaan ja siind syntyneet
tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla

tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydn menetelman eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun
ja tutkimusetiikan noudattamiseen kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Opinnayte-
tyon jokaisessa vaiheessa on noudatettu huolellisuutta ja tulokset on esitetty rehellisesti
aineistoa vaaristelemattd. Myds itse tutkimusmenetelma eli kirjallisuuskatsaus ja aineis-
ton analyysimenetelma eli induktiivinen sisallonanalyysi ovat kirjallisuuden mukaan hyvin
soveltuvia menetelmia tallaisen tyon toteutukseen. Tyon eettisyytta lisda toisten tutkijoi-
den tyon kunnioittaminen kayttamalla asianmukaista viittaamistapaa hyodynnettaessa

heidan tekemiaan julkaisuja.
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6 IKAANTYNEEN SUUN TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

6.1 lkaantyneen toimintakyky

Yksilotasolla merkittava ikaantyneiden suun terveytta heikentava tekija on toimintakyvyn
heikkeneminen (Vehkalahti ja Knuutila 2008), jonka taustalla on vanhenemiseen liittyva
hauraus, monisairastavuus ja polyfarmasia (Komulainen 2013; Lewis ym. 2015) seka
kognitiivisesti heikentyneiden potilaiden yhteistyokyvyttdmyys (Vesterhus ym. 2017).
Heikentyneeseen toimintakykyyn liittyvat fyysiset vaivat, kuten suun, késien ja sormien
heikentynyt motoriikka, nielemisvaikeudet ja syljenerityksen vaheneminen hankaloittavat
omahoitoa. Lisaksi heikentynyt suun motoriikka ja vahentynyt syljeneritys lisaavat aterian
jalkeistd happohydkkayksen kestoa jopa useaan tuntiin, silld sydminen kestdd kauan ja
sylki huuhtoo suuonteloa heikosti. Tama puolestaan on yhteydessa kariesriskin kasvuun.
(Gabre ja Twetman 2017.)

Toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa siis omahoidon toteutusta, ja paivittaisen suu-
hygienian laiminlyonti puolestaan heikentaa ravitsemustilaa ja kognitiota seka aiheuttaa
suuoireita. lkaantyneiden palveluasumiseen liittyvan tutkimuksen mukaan asukkaalle
tulisi taata saanndlliset tutkimukset, hammaslaaketieteellinen hoito ja paivittainen suuhy-
gienia hyvan ravitsemuksen ja toimintakyvyn sailyttdamiseksi. (Saarela 2014.) Ongelmana
on myos toimintakyvyn asteittainen heikkeneminen, jota ikdantynyt ei itse huomaa (Veh-
kalahti ja Knuuttila 2008). Myés monen ladkkeen annostus voi kasvaa vahitellen ja nain
myds suuta kuivattava vaikutus. Naista syista suun tilanne ja avuntarve voivat muuttua
nopeasti. (Skott ja Wardh 2017.)

6.2 Ehkaiseva suun terveydenhoitotyd

Saannodlliset hammashoitokdynnit ovat suun terveyttad edistava tekija. Kaikkein iakkaim-
milld kaynnit kuitenkin nayttavat vahentyvan paljon, vaikka henkild kayttaisi muita tervey-
denhuollon palveluita sdanndllisesti. Esimerkiksi ruotsalaistutkimuksen mukaan 58 pro-
sentilla hoitokotiin muuttavista ei ollut saannéllistd hammashoitokontaktia. (Skott ja
Wardh 2017.) Niin ikdan suomalaistutkimuksessa havaittiin, ettéa kaksi kolmasosaa tutki-
tuista ei ollut kdynyt hammashoidossa saanndllisesti (Komulainen 2013). Saannéllisen

hammashoidon mahdollistamiseksi ikdantyneiden hammashoidon tulisi olla helposti saa-
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tavilla ja toteutettavissa ja potilaan tarpeiden mukaista (Skott ja Wardh 2017). Esimerkki-
na hammashoidon saatavuuden parantamiseksi on hammashoidon henkiléston aktiivi-
sempi lasnaolo hoitokodeissa (Vesterhus ym. 2017; Lewis 2015). Komulaisen (2013)
tutkimuksessa havaittiin tarvetta hammashoidon kotikdynneille ja esimerkiksi Ruotsissa
on perustettu ikdihmisten hammashuoltokeskuksia, jotka toimivat yhteistydssd muun
terveydenhuollon kanssa (Skott ja Wardh 2017).

Varmistamalla pysyvat hammashoitokontaktit ikaantyneille parannetaan heidan suun
terveyttaan ja eldmanlaatuaan. Lisdksi mahdollisuudet korjaavaan hoitoon voivat olla
huonot heikkokuntoisen vanhuksen tapauksessa, jos edellisestd kaynnista on pitkd aika.
(Skott ja Wardh 2017.) Saanndllinen ehkaiseva hammashoito onkin tarkeaa etenkin
muistisairailla, silla siirtyminen esimerkiksi kokoproteesin kayttajaksi voisi olla hyvin haas-
tavaa kognitiivisten puutteiden ja heikentyneen sopeutumiskyvyn vuoksi (Vesterhus ym.
2017).

Ikdantyneille tyypillisia suun ongelmia, kuten juurikariesta, ientulehdusta ja suun kandi-
doosia, voidaan ehkaistd sahkbhammasharjan kaytolla, kemiallisella plakkikontrollilla
(klooriheksidiini ja muut antimikrobiset aineet) ja saanndllisilla ammattilaisen tekemilla
puhdistuksilla. Myos omahoidon neuvonta ja toiminnallisten rajoitteiden kompensointi
sopivilla apuvalineilld ovat suun terveyttd edistavia tekijoita. Fluorin kayttd on oleellista
karieksen ehkaisyssa ja sopivia fluorauskeinoja ovat esimerkiksi fluoripitoisuudeltaan
korkeampien hammastahnojen, suuhuuhteiden ja fluorilakkauksien kaytté osana omahoi-
toa tai ammattilaisen suorittamana. Tihea sokerinkayttd heikentdad suun terveytta, kun
taas saanndllinen ruokailu ja hyva ravitsemus tukevat suun terveytta. Ruokailun jalkeinen
suun puhdistus ja siind avustaminen on tarkeaa toimintakyvyltdan heikentyneilla iakkailla.
(Gabre ja Twetman 2017.) Monia suun sairauksia voidaan nain ollen ehkaista hyvalla

omahoidolla ja sdanndllisilla hammashoitokaynneilla (Lewis ym. 2015).

Hoitokodeissa asukkaiden suun terveyttd edistavat yksildlliset suunhoidon toimenpide-
suunnitelmat ja kliiniset tydohjeet osastoilla. Suunhoito kuuluu osaksi perushoitoa ja sen
tulee sisaltya laitosten paivittaistoimintoihin. Toteutuksen sujumista tulisi havainnoida
paivittdin esimerkiksi seurantalomakkeilla. (Vesterhus ym. 2017; Vehkalahti ja Knuuttila
2008.) Kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman tarkeydestad suun terveyden edistamiseksi

kirjoittaa myds Saarela (2014) ja Autonen-Honkonen (2010).

Hoitohenkilokunnalla on merkittava rooli asukkaiden suun terveyden edistajana. Eraan

tutkimuksen mukaan kuitenkin vain noin 10 prosenttia hoitokodissa asuvista sai tarvitse-
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maansa apua paivittdiseen suunhoitoon (Vesterhus ym. 2012). Myds useassa muussa
tutkimuksessa on todettu hoitokotien asukkaiden suunhoidon olevan epatyydyttavalla
tasolla. Esteenad hyvan suuhygienian toteutukselle mainitaan ajan puutteen lisaksi asuk-
kaan itsemaaraamisoikeuden liiallinen kunnioitus, osaamattomuus suunhoidon avusta-
misessa seka ymmartamattdomyys suun terveyden vaikutuksista yleisterveyteen. (Ves-
terhus ym. 2017; Lindqvist ym. 2012.)

Suomalaistutkimuksen mukaan hoitohenkildsto tarvitseekin lisda koulutusta ja tukea poti-
laiden suunhoitoon. Suugeriatrista osaamista tulee lisatéd koko terveydenhuollon henki-
|6stdn osalta ja suun terveyden roolia osana yleisterveytta tulisi korostaa. (Skott ja Wardh
2017; Nissinen 2015.) Taydennyskoulutuksessa tulisi painottaa ikdantyneiden suun ter-
veydenedistamisessa tarvittavia tietoja ja taitoja nykyistd enemman (Vehkalahti ja Knuut-
tila 2008). Myos kotihoidon henkildkunta tarvitsee lisda koulutusta ja ohjausta tunnistaak-
seen asiakkaiden mahdollisia suun terveysongelmia ja avustaakseen suun hoidossa
(Autonen-Honkonen 2010).

6.3 Suun terveyteen liittyvat asenteet

Ikdantyneiden suun terveyttd heikentavat vahingolliset asenteet sekd hoitohenkildston
tietojen, taitojen ja ajan puute (Vesterhus ym. 2017; Lewis 2015). lkdantyneen hoidosta
vastaavan henkiloston asenteella ja arvostuksella suun terveyttd kohtaan on merkittava
rooli (Skott ja Wardh 2017). Parantamisen varaa olisi hoitokotien henkilékunnan nake-
myksissa asukkaiden tarpeista ja suunhoidon priorisoinnissa seka henkilokunnan maa-
rassa (Lewis 2015; Lindqvist ym. 2012). Suun terveydenedistamisen toteutumista voi yha
edelleen haitata se, etta suun terveysasioiden on ajateltu kuuluvan yksinomaan ham-

mashoidon vastuulle (Vesterhus ym. 2017; Lewis 2015).

Niin ikaantyneilla, heidan laheisilldan kuin hoitohenkilostollakin on edelleen virheellisia
kasityksia siita, ettd hampaiden menetys ja suun sairaudet ovat luonnollisesti vanhene-
miseen kuuluvia ilmi6itd. Samoin yleisterveyden huonontumista ja kipuja ei valttamatta
osata yhdistaa suun tulehduksien aiheuttamiksi ja myos niiden ajatellaan kuuluvan nor-
maaliin vanhenemiseen. (Lewis 2015; Autonen-Honkonen 2010.) Tata kasitysta havain-
nollistaa suomalaistutkimus kotihoidon asiakkaista, jossa selvitettiin muun muassa tutkit-
tavan omaa kokemusta suunsa terveydesta; 184 tutkitusta vain 19 arvioi, etta heilla on
suun terveysongelmia. Lisaksi yksikaan ei kokenut avuntarvetta suun kotihoitoon. (Auto-

nen-Honkonen 2010.) Hammashoitoon hakeudutaankin usein vasta saryn pakottamana.
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Hoitoon hakeutumista voivat estdd myos aiemmat negatiiviset kokemukset, riippuvuus

toisen avusta tai taloudelliset vaikeudet (Lewis 2015; Autonen-Honkonen 2010).

6.4 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyd ndhdaan poikkeuksetta ikdantyneiden suun terveyttad edista-
vana tekijana. Suun terveydenhuollon ammattilaisten aktiivisen lasndolon hoitokodissa
koettiin parantavan ikdantyneiden suun hoidon laatua (Vesterhus ym. 2017; Lindqvist
ym. 2012). Toisaalta suun terveydenhoidon optimointi vaatisi kokonaisvaltaista hoito-
suunnitelmaa, jonka laatimisessa olisi mukana hoitokodin henkilokuntaa, geriatri, ravit-
semusterapeutti ja suun terveydenhuollon ammattilainen (Saarela 2014). Jotta suun ter-
veyden edistdminen sisaltyisi kokonaisvaltaiseen terveydenedistamistoimintaan, tarvi-
taan verkostoitumista ja toimivaa yhteistyota eri toimijoiden valilla, ja tdhan luetaan mu-
kaan myos erilaiset palvelu- ja harrasteyhteisét seka omaishoitajat (Vehkalahti ja Knuutti-
la 2008).

Yhteistyota suun terveydenhuollon ja sairaanhoidon valilla vaaditaan, silla suun tervey-
denhuollossa tarvitaan tietoa muun muassa ikdantyneen yleisterveydesta (Komulainen
2013). Lisaksi ikdantyneiden suun terveyttd heikentavaa tekijad, harventuneita hammas-
hoitokaynteja, voidaan ehkaista yhtenaisella hoitoketjulla hoiva-alan, terveyden- ja sai-
raanhoidon seka suun terveydenhuollon valilld (Skott 2017). Kotihoidon, omaishoitajien
ja avopalveluiden valinen yhteistyd nahdaan yhta lailla suun terveytta edistavana tekijana
(Nissinen 2015).
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ikdantyneiden suun terveyteen vaikuttavia tekijoi-
ta. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella ennakko-oletukset teoriaosuudessa kuva-
tuista ikaantyneiden yleisimmista suun terveysongelmista ja suun terveyteen vaikuttavis-
ta tekijoista osoittautuivat paikkansa pitaviksi. Tiivistetysti voidaan siis todeta, etta ylei-
simpia suun ongelmia ovat karies, ientulehdus, parodontiitti ja suun limakalvomuutokset.
Yksilétasolla suun terveyteen merkittavasti vaikuttavia tekijoitd ovat sairaudet, 1aakitykset
ja toimintakyvyn heikkeneminen ja naiden aiheuttamat muutokset. Aihepiirin esittelyssa
nakokulma painottui yksildtasolle, joten nakdkulman laajentamiseksi ja lisdtiedon saa-
miseksi katsauksella pyrittiin 16ytamaan erityisesti tekijoita, jotka vaikuttavat esimerkiksi

henkilokunta-, organisaatio-, palvelujarjestelma- ja yhteiskuntatasolla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan suun terveyteen vaikuttavat tekijat liittyvat ikaan-
tyneen toimintakykyyn, ehkaisevaan suun terveydenhoitotyohon, suun terveyteen liitty-
viin asenteisiin ja moniammatilliseen yhteistyohon. lkaantyneen toimintakyvyn heikke-
neminen on merkittava heikentava tekija yksildtasolla, ja se ilmenee esimerkiksi fyysisina
vaikeuksina suun, kasien ja sormien motoriikan, nielemisen ja syljenerityksen heikenty-
essa hankaloittaen nain suun omahoitoa. Ehkdisevaan suun terveydenhoitotydhdn kuu-
luu monenlaisia suun terveytta edistavia toimenpiteita, kuten fluorikasittelyt, ammattilai-
sen tekemat saannolliset puhdistukset ja saanndlliset hammashoitokaynnit. Suun tervey-
teen liittyvat asenteet voivat olla ndkdkulmasta riippuen joko suun terveyttd edistavia tai
heikentavia: hoitokotien henkildkunnan arvostus suun terveytta kohtaan edistda hoitoko-
tien asukkaiden suun terveydesta huolehtimista, ja toisaalta virheelliset uskomukset esi-
merkiksi hampaiden menetyksen ja suun sairauksien suhteen ovat vahingollisia suun
terveydelle. Moniammatillinen yhteistyo edistaa ikaantyneiden suun terveytta, ja sita voi-
daan toteuttaa muun muassa suun terveydenhuollon, perusterveydenhuollon, kotihoidon,

omaishoitajien ja avopalveluiden valilla.

Monet suun sairaudet olisivat ehkaistavissa hyvalla paivittaisella suuhygienialla ja saan-
nollisilla hammashoitokdynneilld (Lewis 2015; Komulainen 2013). Suun terveyden edis-
tdminen perustuu suun puhtauteen, ravitsemukseen ja hampaiden vastustuskyvyn tuke-
miseen. Hyvalla ehkaisevalld hoidolla varmistetaan suun terveyden sailyminen myos

silloin, kun yleisterveys heikkenee. (Komulainen 2013.)
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Suuri osa ikdantyneiden suun terveyteen liittyvasta tutkimuksesta on tehty laitoshoidon
nakokulmasta. Hampaallisten ikdantyneiden maaran kasvaessa tarvitaan kuitenkin lisaa
tutkimustietoa kotona asuvista vanhuksista ja heiddn suun terveyden edistdmisesta
(Komulainen 2013; Autonen-Honkonen 2010). Lisaksi merkittdva osa suun terveyson-
gelmien ehkaisyyn liittyvasta tutkimuksesta on tehty lapsilla ja nuorilla ja ndin ikdantynei-
den osalta nayttéa toimivista ehkaisymenetelmistd on siis vahan (Gabre ja Twetman
2017). Tutkimuksen lisdksi myds terveydenhuollon henkildston lisdkoulutukselle nayttaisi
olevan tarvetta. Esimerkiksi taydennyskoulutuksessa tulisi painottaa ikdantyneiden suun
terveydenedistdmisessa tarvittavia tietoja ja taitoja, suugeriatrian perusopetusta pitaisi
vahvistaa ja huonon suun terveyden aiheuttamien yleisterveydellisten riskien tuntemusta
pitaisi lisata eri ammattiryhmille (Vehkalahti ja Knuuttila 2008). Eri ammattiryhmien koulu-
tus ja tietoisuuden lisddminen suun terveyden merkityksesta voisi vaikuttaa positiivisesti
myos moniammatillisen yhteistyon toteutumiseen ja ikdantyneiden suunhoitoon suunnat-

tuihin resursseihin eri palvelujarjestelmissa.

Ennaltaehkaisevissa toimissa onnistuminen olisi ikddntyneen yleisen terveydentilan sai-
lyttdmisen lisaksi tarkedd myos taloudellisessa mielessa. Hoidontarve voi kasvaa, jos
suuontelon tulehdukset aiheuttavat esimerkiksi endokardiitin, sepsiksen tai keuhkokuu-
meen (Vesterhus ym. 2017). Suuntaa naista taloudellisista vaikutuksista antaa australia-
laistutkimus, jossa ikaantyneiden huonon suun terveyden arvioitiin maksavan vuositasol-
la noin 750 miljoonaa dollaria (Lewis 2015). Ehkaisevalle hoidolle on suuri tarve ja ennal-
taehkaiseva toiminta tarvitsisi mahdollisesti lisdarvostusta, sillda hammashoito on talla

hetkella korjauspainotteista ja omahoidon neuvontaa on vahan (Komulainen 2013).

Tulosten perusteella ikaantyneiden suun terveyteen vaikuttavat tekijat nayttavatkin kul-
minoituvan etenkin ennaltaehkaisevan tyon ymparille, silla niin moniammatillinen yhteis-
tyd kuin suun terveyttd arvostava ilmapiiri eri tahoilla tukevat ehkaisevan suun tervey-
denhoitotydn toteutumista. Ehkaisevat toimenpiteet yllapitavat suun terveytta, milla puo-
lestaan on positiivisia vaikutuksia ikaantyneen toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Koulu-
tuksen lisdamisella voidaan vaikuttaa esimerkiksi hoitohenkildkunnan asenteisiin ja pa-
rantaa eri ammattiryhmien terveydenedistamistaitoja ja yhteistyovalmiuksia, mika voi
edelleen parantaa ehkaisevan tydon mahdollisuuksia ja vaikuttavuutta. Eri tekijat ovat siis
kiintedssa yhteydessa toisiinsa ja vaikuttavat niin yksilo-, organisaatio- kuin yhteiskunta-

tasoilla.

Kuten aineistosta kavi ilmi, on kotona asuvien ja/tai kotihoidon piirissa olevien ikaanty-

neiden suun terveydenedistdmiskeinoista vield melko vahan tutkimusta. Mielenkiintoinen
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ja konkreettinen jatkotutkimusaihe voisi olla esimerkiksi kotihoidon henkiléstén kokemuk-
set kotona asuvan ikdantyneen suun terveydenhoidon haasteista ja toteutusmahdolli-
suuksista. Osassa kirjallisuuskatsauksen aineistoa sivuttiin lyhyesti myds suuhygienistien
merkityksesta ehkaisevassa tyossa. Jatkotutkimusta voisikin tehda suuhygienistin roolis-
ta ja ammatillisen osaamisen hyddyntdmisestd sekd suuhygienistikoulutuksen kehitta-

mistarpeista ikdantyneiden suun terveyden nadkodkulmasta.

Aihealueena ikdantyneiden suun terveys on hyvin laaja ja aiheen yksityiskohtaisempaa
tutkimista varten aihealuetta olisi voinut mahdollisesti rajata enemman. Katsaukseen
valitut kymmenen artikkelia tuottivat monipuolisen, mutta kasiteltdvyydeltdan melko haas-
tavan maaran suun terveyteen vaikuttavia tekijoita. Tekijoiden suurta maaraa pyrittiin
kasittelemaan selkealla ja pelkistetylla jaolla paakategorioihin. Paakategorioiden laatimi-
nen ei ollut mydskaan yksiselitteista, silld samoja ilmidita tarkasteltiin useissa tutkimuk-
sissa hiukan eri nakokulmista. Nain sama ilmio saattoi olla joko edistava tai heikentava
tekija riippuen asian esitystavasta. Koska jako edistavaviin ja heikentavaviin tekijoihin

koettiin hankalaksi, paadyttiin tulokset esittelemaan yhdessa kategoriansa mukaisesti.

Lisdantynytta tietamysta ikdantyneista, ikdantymisprosessista ja ikdantymiseen liittyvista
iimidista voisi kayttaa hyoddyksi monin eri tavoin. Naiden asioiden tiedostaminen antaa
paremmat valmiudet hoitaa ikdantyneita, joita asiakkainakin on yha enenevissd maarin.
Samoin suuhygienistin tydhdn kuuluvien terveydenedistamistilaisuuksien pitdmiseen saa
lisdpontta, silla ehkaiseva suun terveydenhoitotyd on ehdottomasti ikdantyneiden suun
terveytta edistava tekija. Terveydenedistamistilaisuuksia voisi pitaa seka suoraan ikaan-
tyneille, ettd hoitohenkilostolle. Hoitohenkilostolle osoitetut tilaisuudet edistaisivat myos

moniammatillisen yhteistyon toteutumista.

Opinnaytetyon tekeminen kannusti karsivallisyyteen ja pitkajanteisyyteen, silla koko pro-
sessi kesti perati vuoden. Opinnaytetydn tekeminen valmensi maaratietoiseen tydskente-
lyyn, koska opinnaytetyoprosessi ei ole aivan suoraviivainen vaan samaan aikaan on
monta rautaa tulessa. Samalla stressinsietokyky kasvoi, kun maaraajat lahestyivat ja piti
saada koottua yhteen valtava maara tietoa monesta eri lahteestd. Opinnaytety6ta teh-
dessa huomasi, kuinka koulutuksen teoriaopinnoissakin kasitellyt asiat nousivat esille
tutkimuksissa ja artikkeleissa. Tama helpotti artikkelien lukemista, ja toisaalta my6s auttoi
arvioimaan lahteen sopivuutta opinaytetyohon. Eri tietokantojen kayttd lahdeaineiston

hakemisessa alkoi sujua entisestaan koulun kirjaston informaatikon ohjauksen avulla.
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LITE 1

Liite 1. Tiedonhaun prosessikuvaus teoreettista
viitekehysta varten

tietokanta hakusanat rajaus osumat mukaanotettu
(Ikm)
Cinahl oral health AND | 2010-2017 | 213 1
aging
Medic ikdantyminen OR | 2010-2017 170 2
vanhuus AND
suun terveys
Medic ikdihmisten AND | 2010-2017 | 478 4
suun terveys AND
suun sairaudet
PubMed oral health AND |5 vyears + |27 1
aging AND prob- | abstrakti
lems saatavilla
Manuaalinen 25
haku

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Rosanne Lahti ja Anni Verajankorva



LIITE 2

Liite 2. Tiedonhaun prosessikuvaus kirjallisuuskatsaus-

ta varten
Tietokanta | hakusanat osumat | rajaus | osumat otsikon luettu | valittu
rajauksen | perusteella
jalkeen valitut
Cinahl aged AND 3558 2007- | 484 20 3 1
"oral health” 2018
OR “dental + Full
care for aged” text
Medic vanhu* AND 126 2007- |43 25 15 8
"suun terveys” 2018
OR "vanhus-
ten hammas-
hoito”
PubMed aged AND 11767 | 5 1342 28 4 1
"oral health” years
OR “dental + free
care for aged” full text
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Saarela, R. 2014

Komulainen, K. 2013

Autonen-Honkonen,K.
2010

Otsikko
Suun hoito hoitokodissa
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Oral health promotion among
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Kotihoidonasiakkaiden suun ter-
veydentilan kartoittaminen sosiaa-
lihammashoidollisella 1dhestymis-
tavalla
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Paatulokset

Ikdantyneiden suun terveytta heikentavat hoitohenkildston ajan, tiedon ja taitojen
puute, asenteet, kognitiivisesti heikentyneiden potilaiden yhteistyokyvyttomyys
seka riittamattomat rutiinit. Ongelmana on myoés puutteellinen tiedonsiirto suunhoi-
toon liittyen. Heikentavat tekijat voidaan jaotella organisaatio-, hoitohenkilékunta-,
asukas- ja suunhoitotasoille. Suun terveytta edistavia tekijoita olisivat suunhoidon
toimenpidesuunnitelma seka kliininen tydohje osastoilla ja seurantalomakkeet.
Mybés hammashoitohenkildston aktiivinen ldsndolo hoitokodeissa voisi edistaa
suunhoidon optimointia.

Suun terveyden edistamiseksi tarvitaan kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma, jonka
laatiminen edellyttdd kiinteda yhteistyéta hoitohenkildkunnan, geriatrien, ravitse-
musterapeuttien ja suun terveydenhuollon ammattilaisten valilld. Tutkimuksen
mukaan paivittdisen suuhygienian laiminlyonti aiheuttaa suuoireita ja heikentaa
ravitsemustilaa. Huono suuhygienia on yhteydessd mm. kognition heikentymiseen,
epasaannodlliseen ja harvaan hammashoidossa kayntiin. Avusta riippuvaisen suu-
hygienian toteuttamisen esteet liittyvat hoitohenkildstédn, hallinnollisiin seikkoihin
seka yksikdn asukkaisiin.

Suun terveytta heikentavia tekijoitd ovat toimintakyvyn heikkeneminen, vanhenemiseen
liittyva hauraus ja monisairastavuus. Suun terveytta edistavia tekijoita ovat sdannéllinen
ammattilaisen tekem& hammashoito ja omahoidon ohjaus. Kokonaisvaltaisen hoidon
onnistumiseksi tarvitaan yhteisty6ta sairaanhoidon ja hammashoidon henkilston valilla,
tiedonsiirtoa, mm. tiedot iakkaan yleisterveydesta. Suun terveys tulisi arvioida osana
geriatrista arviointia.

Ikédantyneiden suun terveyden edistamiseksi tarvitaan kokonaisvaltainen hoito- ja palve-
lusuunnitelma. Hoitohenkilsto tarvitsee ohjausta tunnistaakseen suun terveysongelmia
ja auttaakseen suunhoidossa. Asiakkaan osallistuminen hammashoidon suunnitteluun
tarkeaa ja kyky kotihoitoon tulee selvittad. Ongelmana se, ettd ikdantyneet voivat pitaa
hampaiden reikiintymistd ja menetyksia ikdantymiseen kuuluvina asioina ja kipuja ja
yleisterveyden huonontumista ei osata yhdistda suun tulehdusten aiheuttamiksi. Lisaksi
hoitoon ei hakeuduta esimerkiksi taloudellisten ongelmien ja aiempien negatiivisten
kokemusten takia.
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Suun terveyden edistaminen tulee sisallyttaa osaksi kokonaisvaltaista terveyden edis-
tdmistoimintaa. Tarvitaan verkostoitumista ja saumatonta yhteisty6td eri toimijoiden
valilld mukaan lukien palvelu- ja harrasteyhteisot sekd omaishoitajat. Edistamisty6 vaatii
korkean tason osaamista ja moniammatillista yhteisty6ta suunnittelussa seka kattavuu-
den lisdamista. Koulutuksessa painotettava ikdantyneiden suun terveyden edistdmises-
sa tarvittavia tietoja ja taitoja. Suun terveyttd heikentavia tekijéitd ovat toimintakyvyn
asteittainen hiipuminen ja I&hiauttajan taitojen vahaisyys. Lisaksi suun terveystilanne ja
avuntarve voivat muuttua nopeasti.

Suun terveyden edistamisen toteuttamiseksi tarvitaan suugeriatrisen osaamisen lisda-
mistd ja tutkimusta, hoitohenkiloston jatkuvaa koulutusta suun terveydenhoidosta ja
yhteydesta yleisterveyteen, yhteisty6ta kotihoidon ja omaishoitajien kanssa seka tiimi-
tyoskentelya ja toimintamallia avopalveluihin.

Suun terveyttd heikentava tekija on ikdantyneiden hammashoitokayntien vahentyminen,
vaikka ikaantynyt kayttaisikin muita terveydenhuollon palveluita sdanndllisesti. S&Ganndl-
listen hammashoitokayntien toteutumiseksi tarvitaan yhtendinen hoitoketju hoiva-alan,
terveyden- ja sairaanhoidon seka suun terveydenhuollon valilla. Ikaantyneen hoidosta
vastaavalla henkiloston asenteella ja suunhoidon arvostuksella tarked rooli. Ehkaise-
vassa tyossd on tarkeda ikdantyneen henkildkohtaisten suun terveysriskien arviointi
seka suun terveyteen liittyvien asioiden esiinottaminen aina, kun jaetaan terveystietoa
ikdantyneille tai heité koskien. Hoitohenkilosto tarvitsee lisda koulutusta ja tukea potilai-
den suun terveyden hoitoon.

Ikédantyneiden suun terveytta heikentavia tekijoita ovat yleisterveyden ja toimintakyvyn
heikentyminen. Moni ikdantynyt karsii heikentyneestd suun motoriikasta, nielemisvai-
keudesta ja syljenerityksen vahentymisestd, mika esimerkiksi hankaloittaa syomista ja
lisdd happohyokkayksen kestoa. Toimintakyvyn heikentyminen, erityisesti kasien ja
sormien liikerajoitukset ja kognitiiviset puutteet hankaloittavat omahoitoa. Edistavia teki-
joita ovat fluorin kayttd (tahna, fluorihuuhtelut, fluorilakkaus), séhkoharja, kemiallinen
plakkikontrolli ja sd&nndllinen ammattimainen puhdistus. Liséksi hyvan ravitsemustilan
sailyttdminen sekd vapaan sokerinsaannin rajoittaminen alle 10 prosenttiin kokonais-
energiansaannista. |Ikdantyneen omahoidon tukeminen edellyttdd potilaan/omaisen
kykyjen tuntemista, jolloin pystytdan valitsemaan sopivat suunhoidon apuvalineet.

Suun terveytta heikentavia tekijoita ovat toimintakyvyn alentuminen, monisairaus, poly-
farmasia, kognition alentuminen, erityisesti dementia ja riippuvuus hoitajasta. Yli 75-
vuotiaat kdyvat hammashoidossa vahemman kuin muut ikdryhméat ja ikaantyneilla ja
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heita hoitavilla on edelleen virheellisia kasityksia siitd, ettd suun sairaudet ja esim. ham-
paattomuus kuuluisivat luonnollisesti ikdantymiseen. Hoitohenkildstolla on puutteita
tiedoissa ja taidoissa. Liian vahainen henkilokunnan maara on yhteydessa suunsai-
rauksien esiintyvyyteen. Tutkimusten mukaan monet suunsairaudet ovat ehkaistavissa
hyvalla paivittdiselld suuhygienialla ja sdanndllisilla hammashoitokdynneilla. Artikkelissa
korostetaan suuhygienistien roolia ehkaisevan hoidon toteuttajina. lkaantyneiden ham-
mashoitoon paasya tulee edistad ja ehkaisymenetelmia tulee raataléida ikaantyneen
muuttuvan tilanteen mukaan.

Hyva suun terveys on tarked osa eldamanlaatua, mutta useissa tutkimuksissa on esitetty
hoitokodeissa asuvien vanhusten suunhoidon olevan epatyydyttavaa. Parantamismah-
dollisuuksia olisi organisaatiossa, henkildkunnan menettelytavoissa ja henkildkunnan
nakemyksissé asiakkaiden tarpeista. Yksi selitys suunhoidon huonolle tasolle saattaa
olla hoitohenkildkunnan tiedon puute siitd, kuinka avustetaan suuhygieniassa ja mita
vakavia seurauksia huonolla suuhygienialla on. Vanhusten suun terveydentilaa voidaan
parantaa henkildkunnan koulutuksella, mutta uudelleenkoulutusta tarvitaan, silla koulu-
tuksen vaikutukset heikkenevat ajan my6ta. Suun hoidon laatua parantavina tekijoina
pidettiin my6s hammashoitolan sijaitsemista samassa rakennuksessa hoitokodin kans-
sa ja suuhygienistin vuosittaisia vierailuja.



Liite 4. Sisallonanalyysin paakategorioiden laatiminen

Paatulokset

Ikédantyneiden suun terveytta heikentavat hoito-
henkildston ajan, tiedon ja taitojen puute, asen-
teet, kognitiivisesti heikentyneiden potilaiden yh-
teistyokyvyttdmyys seka riittamattémat rutiinit.
Ongelmana on my6s puutteellinen tiedonsiirto
suunhoitoon liittyen. Heikentavat tekijat voidaan
jaotella organisaatio-, hoitohenkilékunta-, asukas-
ja suunhoitotasoille. Suun terveytta edistavia teki-
joita olisivat suunhoidon toimenpidesuunnitelma
seka kliininen tydohje osastoilla ja seurantalomak-
keet. My6s hammashoitohenkil6stdn aktiivinen
lasnaolo hoitokodeissa voisi edistéd suunhoidon
optimointia.

Suun terveyden edistamiseksi tarvitaan kokonais-
valtainen hoitosuunnitelma, jonka laatiminen edel-
lyttaa kiinteda yhteistyota hoitohenkildkunnan,
geriatrien, ravitsemusterapeuttien ja suun tervey-
denhuollon ammattilaisten valilla. Tutkimuksen
mukaan paivittaisen suuhygienian laiminlyonti
aiheuttaa suuoireita ja heikentda ravitsemustilaa.
Huono suuhygienia on yhteydessd mm. kognition
heikentymiseen, epasaanndlliseen ja harvaan
hammashoidossa kayntiin. Avusta riippuvaisen
suuhygienian toteuttamisen esteet liittyvat hoito-
henkildstoon, hallinnollisiin seikkoihin seka yksikon
asukkaisiin.

Pelkistys

Heikentavia tekijoita on organisaatio-,
henkilokunta-, potilas/asukas- ja suunhoi-
dontasoilla. Ongelmia on niin tiedonsiirros-
sa, henkildkunnan tiedoissa, taidoissa,
ajanpuutteessa kuin potilaiden yhteisty6-
kyvyttdmyydessa.

Edistavana tekijana olisi suunhoidon toi-
menpidesuunnitelma seka kliininen tyéohje
ja seurantalomakkeet osastoille.

Heikentavia tekijoita ovat esteet avusta
riippuvaisen suuhygienian toteuttamises-
sa; esteet liittyvat hoitohenkildstodn, hallin-
toon seka asukkaisiin itseensa. Paivittai-
sen suuhygienian laiminlyonti aiheuttaa
suuoireita ja heikentaa ravitsemustilaa.

Kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma kiin-
tedssa yhteistydssa hoitohenkildkunnan,

geriatrien, ravitsemusterapeuttien ja suun
terveydenhuollon valilla edistda suun ter-
veytta
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Ylakategoria

- Organisaatioon/ jarjestelmaan/
henkildkuntaan/ potilaaseen
liittyvat esteet hyvan suuhygie-
nian toteuttamiseksi (eri tasoilla
iimenevat esteet)

+ suunhoidonsuunnitelma or-
ganisaatioon

- Eri tasoailla ilmenevat esteet
avusta riippuvaisen suuhygieni-
an toteuttamiseksi

+ Kokonaisvaltainen hoitosuun-
nitelma

+ Moniammatillinen yhteisty6

LIITE 4

Paakategoria

Suun terveyteen
liittyvat asenteet

Ehkaiseva suun
terveydenhoitotyo

Moniammatillinen
yhteistyo

Ehkaiseva suun
terveydenhoitotyo

Moniammatillinen
yhteistyo



Suun terveytta heikentavia tekijoitéa ovat toimintakyvyn
heikkeneminen, vanhenemiseen liittyva hauraus ja mo-
nisairastavuus. Suun terveytta edistavia tekijoita ovat
saanndllinen ammattilaisen tekema hammashoito ja
omahoidon ohjaus. Kokonaisvaltaisen hoidon onnistu-
miseksi tarvitaan yhteisty6ta sairaanhoidon ja hammas-
hoidon henkiloston valilla, tiedonsiirtoa, mm. tiedot iak-
kaan yleisterveydesta. Suun terveys tulisi arvioida osana
geriatrista arviointia.

Ikédantyneiden suun terveyden edistdmiseksi tarvitaan
kokonaisvaltainen hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito-
henkildsto tarvitsee ohjausta tunnistaakseen suun ter-
veysongelmia ja auttaakseen suunhoidossa. Asiakkaan
osallistuminen hammashoidon suunnitteluun tarkeaa ja
kyky kotihoitoon tulee selvittda. Ongelmana on se, etta
ikdantyneet voivat pitdd hampaiden reikiintymista ja
menetyksia ikddntymiseen kuuluvina asioina, ja kipuja ja
yleisterveyden huonontumista ei osata yhdistda suun
tulehdusten aiheuttamiksi. Lisaksi hoitoon ei hakeuduta
esimerkiksi taloudellisten ongelmien ja aiempien negatii-
visten kokemusten takia.

Suun terveyden edistaminen tulee sisallyttda osaksi
kokonaisvaltaista terveyden edistdmistoimintaa. Tarvi-
taan verkostoitumista ja saumatonta yhteisty6ta eri toi-
mijoiden valilld mukaan lukien palvelu- ja harrasteyhtei-
sot seka omaishoitajat. Edistamistyd vaatii korkean ta-
son osaamista ja moniammatillista yhteisty6ta suunnitte-
lussa seka kattavuuden lisddmista. Koulutuksessa pai-
notettava ikdantyneiden suun terveyden edistdmisessa

Suun terveytta heikentaa toimintakyvyn
aleneminen, hauraus ja monisairastavuus

Edistavia tekijoita ovat saanndllinen
hammashoito ja omahoidon ohjaus seka
suun terveyden arvioiminen osana geriat-
rista arviointia.

Myds yhteistyd ja tiedonsiirto sairaanhoi-
don ja hammashoidon valilla, niin etta
myds hammashoidon henkildkunnalla on
riittavat tiedot ikdantyneen yleisterveydes-
ta, ovat edistavia tekijoita.

Heikentava tekija on se, etta ikaantyneet

voivat virheellisesti uskoa suun terveyden
heikentymisen, kivun ja epamukavuuden
kuuluvan osaksi normaalia ikdantymista.

Ongelmana myds hammashoidossa kay-
mattémyys.

Edistava tekija olisi kokonaisvaltainen
hoito- ja palvelusuunnitelma, joka huomioi
ikédantyneen kyvyn kotihoitoon ja osallis-
taa suunnitteluun.

Heikentavia tekijoita ovat toimintakyvyn
asteittainen heikentyminen ja suun ter-

veyden ja avuntarpeen tilanteen nopeat
muutokset

Suun terveyden edistamisen tulisi kuulua
osaksi kokonaisvaltaista terveyden edis-
tdmistoimintaa yhteistydssa eri toimijoiden
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- Vanhenemisen tuomat
muutokset toimintakykyyn

+ Saannolliset ennaltaeh-
kaisevat toimenpiteet
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tarvittavia tietoja ja taitoja. Suun terveytta heikentavia
tekijoita ovat toimintakyvyn asteittainen hiipuminen ja
[&hiauttajan taitojen vahaisyys. Lisaksi suun terveysti-
lanne ja avuntarve voivat muuttua nopeasti.

Suun terveyden edistamisen toteuttamiseksi tarvitaan
suugeriatrisen osaamisen lisddmista ja tutkimusta, hoi-
tohenkildston jatkuvaa koulutusta suun terveydenhoidos-
ta ja yhteydesta yleisterveyteen, yhteisty6ta kotihoidon
ja omaishoitajien kanssa seka tiimitydskentelya ja toi-
mintamallia avopalveluihin.

Suun terveytta heikentava tekija on ikdantyneiden ham-
mashoitokayntien vahentyminen, vaikka ikdantynyt kayt-
taisikin muita terveydenhuollon palveluita sdanndllisesti.
Saanndllisten hammashoitokdyntien toteutumiseksi
tarvitaan yhtendinen hoitoketju hoiva-alan, terveyden- ja
sairaanhoidon seka suun terveydenhuollon valilla. 1kaan-
tyneen hoidosta vastaavalla henkiloston asenteella ja
suunhoidon arvostuksella tarkea rooli. Ehkaisevassa
tyossa on tarkeaa ikaantyneen henkildkohtaisten suun
terveysriskien arviointi seka suun terveyteen liittyvien
asioiden esiin otto aina, kun jaetaan terveystietoa ikaan-
tyneille tai heita koskien. Hoitohenkilosto tarvitsee liséa
koulutusta ja tukea potilaiden suun terveyden hoitoon.

valilla.

Tarvitaan osaamisen, yhteistyon ja katta-
vuuden lisdamista.

Edistavana tekijana olisi suugeriatrisen
osaamisen ja tutkimuksen lisdaminen.

Hoitohenkilosto tarvitsee jatkuvaa koulu-
tusta suun terveyden hoidosta.

Tiivis tiimityoskentely ja yhteisty6 kotihoi-
don ja omaishoitajien sekd avopalveluiden
kanssa nahdaan edistavana tekijana.

Heikentava tekija on hammashoitokayn-
tien vahentyminen/ hammashoitokontaktin
katkeaminen.

Yhtenainen hoitoketju eri toimijoiden valil-
18, hoitohenkildston koulutus ja tukeminen
seka suun terveyteen liittyvien asioiden
esiin tuominen osana yleisterveytta edis-
taa suun terveytta.

Myos henkiloston suun terveyden arvos-
tus ja ikdantyneen henkilokohtaisten suun
terveysriskien arviointi ovat edistavia teki-
joita.
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Ikédantyneiden suun terveytta heikentavia tekijoita
ovat yleisterveyden ja toimintakyvyn heikentyminen.
Moni ikdantynyt karsii heikentyneestd suun motorii-
kasta, nielemisvaikeudesta ja syljenerityksen vahen-
tymisesta, mika esimerkiksi hankaloittaa syomista ja
lisdd happohydkkayksen kestoa. Toimintakyvyn hei-
kentyminen, erityisesti kasien ja sormien liikerajoituk-
set ja kognitiiviset puutteet hankaloittavat omahoitoa.
Edistavia tekijoita ovat fluorin kaytto (tahna, fluori-
huuhtelut, fluorilakkaus), sahkoharja, kemiallinen
plakkikontrolli ja sdanndllinen ammattimainen puhdis-
tus. Liséksi hyvan ravitsemustilan sailyttdminen seka
vapaan sokerinsaannin rajoittaminen alle 10 prosent-
tiin kokonaisenergiansaannista. kédantyneen oma-
hoidon tukeminen edellyttda potilaan/omaisen kyky-
jen tuntemista, jolloin pystytéan valitsemaan sopivat
suunhoidon apuvalineet.

Suun terveytta heikentavia tekijoita ovat toimintaky-
vyn alentuminen, monisairaus, polyfarmasia, kogniti-
on alentuminen, erityisesti dementia ja riippuvuus
hoitajasta. Yli 75-vuotiaat kdyvat hammashoidossa
vahemman kuin muut ikaryhmat ja ikaantyneilla ja
heita hoitavilla on edelleen virheellisia kasityksia siita,
ettd suun sairaudet ja esim. hampaattomuus kuului-
sivat luonnollisesti ikdantymiseen. Hoitohenkildstolla
on puutteita tiedoissa ja taidoissa. Liian vahainen
henkildokunnan maara on yhteydessa suunsairauk-
sien esiintyvyyteen. Tutkimusten mukaan monet
suunsairaudet ovat ehkaistavissa hyvalla paivittaisel-
I& suuhygienialla ja saanndllisillda hammashoitokayn-
neilla. Artikkelissa korostetaan suuhygienistien roolia
ehkaisevan hoidon toteuttajina. Ikaantyneiden ham-
mashoitoon paasya tulee edistaa ja ehkaisymene-
telmia tulee raataléida ikaantyneen muuttuvan tilan-
teen mukaan.

Suun terveytta heikentda alentunut toimintaky-
ky ja heikentynyt yleisterveys.

Suun terveytta edistda sdannéllinen fluorin
kayttod ja ammattilaisen suorittama puhdistus,
omahoidon ohjaus ja hyvan ravitsemustilan
sailyttaminen.

Suun terveytta heikentaa toimintakyvyn alene-
minen, sairastavuuden lisdantyminen, polyfar-
masia seka riippuvuus auttajasta ja hammas-
hoidossa kaynnin vahentyminen ja virheelliset
kasitykset suun ongelmien kuulumisesta ikaan-
tymiseen. On my6s todettu, etté hoitohenkil-
kunnalla on puutteita tiedoissa ja taidoissa ja
henkildkunnan riittdmaton maara on yhteydes-
sa lisdantyneisiin suunsairauksiin.

Edistavia tekijoita ovat hyva paivittdinen suu-
hygienia ja séanndlliset hammashoitokaynnit.
Hammashoitoon paasya tulee edistaa ja eh-
kaisymenetelmat tulee raataloida ikdantyneelle
yksildllisesti.
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Hyva suun terveys on tarkeéd osa elamanlaatua, mutta useissa
tutkimuksissa on esitetty hoitokodeissa asuvien vanhusten suun-
hoidon olevan epatyydyttavaa. Parantamismahdollisuuksia olisi
organisaatiossa, henkildkunnan menettelytavoissa ja henkildkun-
nan ndkemyksissa asiakkaiden tarpeista. Yksi selitys suunhoidon
huonolle tasolle saattaa olla hoitohenkildkunnan tiedon puute
siitd, kuinka avustetaan suuhygieniassa ja mita vakavia seurauk-
sia huonolla suuhygienialla on. Vanhusten suun terveydentilaa
voidaan parantaa henkildkunnan koulutuksella, mutta uudelleen-
koulutusta tarvitaan, silla koulutuksen vaikutukset heikkenevat
ajan myota. Suun hoidon laatua parantavina tekijoina pidettiin
my6s hammashoitolan sijaitsemista samassa rakennuksessa
hoitokodin kanssa ja suuhygienistin vuosittaisia vierailuja.
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Hoitokodeissa asuvien vanhusten
suuhygienia ei ole riittavalla tasolla.
Parantamisen varaa olisi organisaa-
tiossa, henkildkunnan menettelyta-
voissa ja henkildkunnan nakemyksissa
asiakkaiden tarpeista.

Suun terveytta edistaisi henkildkunnan
lisékoulutus ja yhteistyd suun tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa.
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