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yliopisto-opettaja, TtM Hanna Rouvinen 
 Tammikuu 2021 


Omaishoito  on  ikäihmisen,  vammaisen  tai  sairaan  henkilön  hoitamista  omaisen  tai  läheisen 
 henkilön avulla. Vuonna 2018 Suomessa oli kotikunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehneitä 
 yli  65-vuotiaita  omaishoitajia  27 591.  Ikääntyessä  suu  muuttuu,  kun  syljeneritys  vähenee, 
 limakalvot  ohenevat,  hampaiden  kiinnityssäikeet  jäykistyvät  ja  purentavoimat  heikkenevät. 


Suun tuntoherkkyyden väheneminen mahdollistaa ongelmien etenemisen pitkälle oireettomana. 


Tämän  kvantitatiivisen  pro  gradu  -tutkielman  tarkoituksena  oli  kuvata  yli  65-vuotiaiden 
 omaishoitajien  koettua  suun  terveyttä  ja  suun  terveydenhoidon  palveluiden  käyttöä. 


Tutkimuksen  tavoitteena  on  auttaa  terveydenalan  ammattilaisia  ymmärtämään  paremmin 
 omaishoitajien  suun  terveyttä  ja  tuottaa  heille  luotettavaa  tietoa,  mitä  voidaan  hyödyntää 
 suunnitellessa  kohdennettua  hoitoa.  Tutkimuskysymyksinä  oli:  ”Millaiseksi  omaishoitajat 
 kokevat  suun  terveytensä?”,  ”Miten  omaishoitajat  käyttävät  suun  terveydenhuollon 
 palveluita?”  sekä  ”Miten  sukupuoli,  ikä,  suhde  hoidettavaan,  koulutus,  tulotaso  ja 
 perussairaudet  ovat  yhteydessä  omaishoitajien  koettuun  suun  terveyteen  ja  suun 
 terveydenhoidon palveluiden käyttöön?”. 


Tutkielmassa  käytettiin  LENTO-tutkimukseen  kerättyä  aineistoa.  LENTO-tutkimus  on  Itä-
 Suomen  yliopiston  hoitotieteen,  ravitsemustieteen  ja  hammaslääketieteen  monialainen 
 pitkittäistutkimus.  Aineisto  kerättiin  suuhygienistin,  sairaanhoitajan  ja  ravitsemusterapeutin 
 monialaisena yhteistyönä kotikäynteinä kesä-joulukuussa 2019. Tutkimuksen n=125. Aineisto 
 käsiteltiin SPSS for Windows -tilasto-ohjelmistolla. Taustamuuttujien analysoinnissa käytettiin 
 prosenttiosuuksia, frekvenssejä ja keskiarvoja. Muuttujien välisiä riippuvuuksia ja jakautumista 
 tutkittiin ristiintaulukoinnilla. 


Tyypillinen omaishoitaja on yli 65-vuotias nainen, joka on läheistä sukua omaishoidettavalle. 


Omaishoitajat kokivat suun terveydenhoidon tärkeäksi. Alle 75-vuotiaat omaishoitajat käyttivät 
 säännöllisemmin  suun  terveydenhoidon  palveluita  kuin  yli  76-vuotiaat.  Perussairauksien 
 määrän lisääntyessä oman suun terveys arvioitiin todennäköisemmin huonommaksi kuin ilman 
 perussairauksia.  Omaishoitajat  käyttivät  eniten  hammaslääkärin  ja  seuraavaksi  eniten 
 suuhygienistin  palveluita.  Yleisin  syy  hoidossa  käyntiin  oli  kutsu  tai  tarkastus.  Yleisin  este 
 palveluiden käyttöön oli pitkä jonotus hoitoon pääsemiseksi. Lisäksi osa omaishoitajista koki 
 liian korkeat palvelumaksut esteeksi hoidossa käymiseen. 


Lisäämällä  omaishoitajien  tietoa  ja  opastaen  kädestä  pitäen  suun  terveydenhoitoa,  heidän 
 taitonsa ja rohkeutensa kasvaa hoitaa toisen ja oman suun terveyttä. Jatkossa olisi hyvä kehittää 
 oma  toimintamalli  omaishoitajien  suun  terveydenhoitoon  ja  suun  terveys  tulisi  sisällyttää 
 omaishoidon tukeen. 


Asiasanat: Suun terveys, omaishoitaja ja omaishoito. 
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University Teacher, MSc Hanna Rouvinen 
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Informal caregiving is care of an elderly, disabled or a sick person with the help of a relative or 
 a close person. In 2018, there were 27,591 informal caregivers over the age of 65 who entered 
 into a family care agreement with their home community in Finland. As you age, your mouth 
 changes  as  salivation  decreases,  your  mucous  membranes  become  thinner,  your  tooth 
 attachment stiffens, and your biting forces weaken. Decreased oral sensitivity allows problems 
 to progress largely asymptomatically. 


The purpose of this quantitative master’s thesis was to describe the perceived oral health and 
 use of oral health care services by informal caregivers over the age of 65. The aim of the study 
 is to help health professionals better understand the oral health of caregivers and provide them 
 with  reliable  information  that  can  be  utilized  when  planning  targeted  care.  The  research 
 questions were, “How do caregivers perceive their oral health?”, “How do caregivers use oral 
 health care services?” and “How do gender, age, relationship to care, education, income level, 
 and  underlying  diseases  relate  to  the  perceived  oral  health  of  caregivers  and  the  use  of  oral 
 health services?”. 


The material collected in the LENTO research was used in this thesis. LENTO research is a 
 multidisciplinary  longitudinal  study  of  nursing,  nutrition  and  dentistry  at  the  University  of 
 Eastern Finland. The data was collected as a multidisciplinary collaboration between an oral 
 hygienist, a nurse and a nutritionist during home visits in June-December 2019. The study had 
 125  participants.The  data  were  processed  with  SPSS  for  Windows  statistical  software. 


Percentages,  frequencies,  and  means  were  used  to  analyze  the  background  variables.  The 
 dependencies and distributions between the variables were examined by cross-tabulation. 


A typical informal caregiver is a woman over the age of 65 who is closely related to the person 
 being cared for. Caregivers felt that oral health care was important. Caregivers under the age of 
 75 used oral health care services more regularly than those over the age of 76. As the number 
 of underlying diseases increased, the health of one's own mouth was more likely to be assessed 
 as worse. Caregivers used the services of a dentist the most, followed by an oral hygienist. The 
 most  common  reason  for  attending  treatment  was  an  invitation  or  an  inspection.  The  most 
 common barrier to using services was queuing to access treatment. In addition, some caregivers 
 felt that service fees were a barrier to attending care. 


By increasing the knowledge of caregivers and teaching oral health care, their skills and courage 
 increase to  care for the health of the other and their own.  In the future, it  would be good to 
 develop  a  separate  approach  to  oral  health  care  for  family  carers,  and  oral  health  should  be 
 included in family care support. 


Keywords: oral health, infomal caregiver, family care and caregiving.



(5)Omaishoito  on  ikäihmisen,  vammaisen  tai  sairaan  henkilön  hoitamista  omaisen  tai  läheisen 
 henkilön  avulla.  Suomessa  sosiaali-  ja  terveysministeriö  vastaa  omaishoidon  ohjauksesta, 
 kehittämisestä  ja  lainsäädännön  valmistelusta.  Omaishoitajan  on  mahdollista  saada 
 omaishoidon  tukea  asumiskuntansa  määrärahojen  mukaan.  (Sosiaali-  ja  terveysministeriö 
 2020.) Omaishoito on sitovaa ja pitkäaikaista toimintaa. Vuonna 2013 Suomessa oli arviolta 
 350 000 pääasiallisesti läheistään auttavaa henkilöä. Kuitenkaan tämä luku ei kerro auttamisen 
 määrästä eikä hoidettavan avun tarpeesta. Omaishoito on yleistä ja tapahtuu ylisukupolvisesti. 


(Voutilainen ym. 2016.) 


Vuonna 2018 omaishoitosopimuksen tehneitä omaishoitajia oli 47 504, joista yli 65-vuotiaita 
 oli 27 591. Sopimuksen tehneiden omaishoitajien määrä oli kasvanut noin 1 000:lla edellisestä 
 vuodesta. (Sotkanet 2018.) Omaishoitosopimuksen tekeminen oikeuttaa omaishoidon tukeen, 
 joka  koostuu  hoitopalkkiosta,  tarvittavista  palveluista  hoidettavalle,  hoitajan  kolmen 
 vuorokauden  mittaisesta  kuukausittaisesta  vapaasta  sekä  hoitotehtävää  tukevista  palveluista 
 (Kuntaliitto 2020). 


Enemmistö omaishoitajista sekä -hoidettavista on yli 65-vuotiaita. Työikäisten omaishoitajien 
 määrä  on  vähentynyt  2000-luvun  aikana  ollen  45  %  omaishoidon  tukea  saavien  määrästä 
 vuonna  2012.  Omaishoidettavia  alaikäisiä  oli  15  %  ja  18-64-vuotiaita  20  %.  Eläkkeellä 
 omaishoitajista oli 60 % ja työssä 18 %, muut heistä olivat työelämän ulkopuolella eri syistä. 


(Linnosmaa ym. 2014.) Suomessa sopimuksen tehneistä omaishoitajista 70 % on naisia (Noro 
 2019). Kansainvälisesti tarkasteltuna naisia on enemmän omaishoitajina kuin miehiä (Barbosa 
 ym. 2013, Kuo ym. 2016). 


Suomessa tavoitteena on hoitaa ikäihmiset heidän omissa kodeissaan ja vähentää laitoshoitoa. 


Ikääntyneiden  hoidon  kulut  olisivat  ilman  omaisten  apua  2,8  miljardia  euroa  nykyistä 
suuremmat  (Kehusmaa  2014).  Ikääntyneiden  omaishoitajien  määrä  on  kasvanut  Suomessa 
poliittisten  linjausten  painottaessa  pitkäaikaista  kotihoitoa.  Tästä  kertovat  esimerkiksi  Juha 
Sipilän  hallituksen  ohjelma  (Valtioneuvosto  2015),  vuonna  2014  julkaistu  kansallisen 
omaishoidon  kehittämisohjelma  (Sosiaali-  ja  terveysministeriö)  sekä  vuonna  2016  tehdyt 



(6)muutokset  omaishoitolakiin,  sosiaalihuoltolakiin  ja  asiakasmaksulakiin  (Sosiaali-  ja 
 terveysministeriö 2016). 


Omaishoitajat kokevat suun terveyden erittäin tärkeäksi, koska se vaikuttaa yleisterveyteen ja 
 syömiseen,  ruuansulatukseen  ja  ruuasta  nauttimiseen  (Paley  ym.  2009).  Suun  terveys  on 
 olennainen osa kokonaisvaltaista terveyttä. Ikääntyessä suu muuttuu, kun syljeneritys vähenee, 
 limakalvot  ohenevat,  hampaiden  kiinnityssäikeet  jäykistyvät  ja  purentavoimat  heikkenevät. 


Myös  suun  tuntoherkkyys  vähenee,  mikä  mahdollistaa  ongelmien  etenemisen  pitkälle 
 oireettomana.  Ongelmia  saattaa  tuottaa  myös  suun  omahoidon  vaikeutuminen,  lääkkeiden 
 sivuvaikutukset ja toimintakyvyn heikkeneminen. (Suomen Hammaslääkäriliitto 2020.) 


Tämä  pro  gradu  -tutkielma  käsittelee  omaishoitajien  suun  terveyttä,  suun  terveydenhoidon 
 palveluiden  käyttöä  ja  eri  taustamuuttujien  vaikutusta  niihin  heidän  toimiessaan 
 omaishoitajana.  Tutkielma  on  osa  Itä-Suomen  yliopiston  tieteidenvälistä  LENTO-tutkimusta 
 (Ravitsemushoidon ja suunterveydenhoidon vaikutus omaishoitajien ravitsemustilaan ja suun 
 terveyteen), jossa tarkastellaan yli 65-vuotiaita omaishoidettavia ja heidän hoitajiaan. LENTO-
 tutkimus  on  hoitotieteen,  ravitsemustieteen  ja  hammaslääketieteen  monialainen 
 pitkittäistutkimus.  Tutkimus  käynnistettiin  alkuvuodesta  2019,  alkumittaukset  tehtiin 
 joulukuuhun  2019  mennessä  ja  seurantatutkimukset  tehtiin  vuoden  2020  aikana.  LENTO-
 tutkimuksen  tavoitteena  on  kartoittaa  omaishoitajien  ja  -hoidettavien  suun  terveyttä, 
 ravitsemusta,  toimintakykyä,  elämänlaatua  ja  jaksamista  sekä  selvittää,  miten  annetut 
 interventiot  vaikuttavat  edellä  mainittuihin  osa-alueisiin.  Lisäksi  LENTO-tutkimuksen 
 tavoitteena on kehittää toimintamalli hyvän suun terveyden ja ravitsemustilan ylläpitämiseksi. 


(LENTO-tutkimuksen  tutkimussuunnitelma  2018.)  Omaishoitajat  ovat  itse  arvioineet 
 hampaidensa kunnon ja suun terveydentilan etukäteen täytettävällä mittarilla, jossa on pääosin 
 väittämiä,  mutta  myös  tilaa  avoimille  vastauksille.  Tutkimuksessa  käytetyn  aineiston  on 
 kerännyt suuhygienisti, sairaanhoitaja ja ravitsemusterapeutti. 


Tutkimusta  omaishoitajien  suun  terveydestä  on  tehty  vähän.  Omaishoitajat  kokevat  suun 
terveyden  tärkeäksi  osaksi  kokonaisvaltaista  terveyttä,  mutta  ei  tiedetä  paljoakaan  niistä 
haasteista, joita he kohtaavat päivittäin. On mahdollista, että hoidettavan asiat menevät oman 
suun terveyden edelle ja omasta itsestä huolehtiminen jää vähemmälle. Omaishoitajat toimivat 
eräänlaisina  suun  terveyden  hoidon  tarpeen  arvioijina,  kun  he  määrittävät,  milloin  he  itse 
hoidettavineen  tarvitsevat  ammattilaisen  apua.  Yhteiskunnan  yleisten  linjausten  siirtäessä 



(7)ikäihmisten hoitamisen vastuuta omaishoitajille on vähintään oikeudenmukaista, että heillä on 
 tarvittavat edellytykset itsensä ja läheistensä hyvään hoitoon.   


”Maailmassa on vain neljänlaisia ihmisiä: 


heitä, jotka ovat olleet omaishoitajia; 


heitä, jotka ovat omaishoitajia, 
 heitä, joista tulee omaishoitajia; ja 


heitä, jotka tarvitsevat omaishoitajia.” -Rosalynn Carter 



(8)2  OMAISHOITAJIEN SUUN TERVEYS 


Hyvä  suun  terveys  on  hyvän  elämän  edellytys  ja  terve  suu  parantaa  elämänlaatua.  Tämä 
 korostuu  erityisesti  ikääntyneillä,  kun  omat  voimat  tai  taidot  eivät  riitä  suun  terveyden 
 ylläpitämiseen  vaan  apuun  tarvitaan  omaista  tai  hoitohenkilökuntaa.  (Suomen 
 Hammaslääkäriliitto  2020.)  Enemmistö  omaishoitajista  on  yli  65-vuotiaita  (Linnosmaa  ym. 


2014).  Hyvä  tai  vaihtoehtoisesti  huono  suun  terveys  vaikuttaa  ruokailuun  ja  nielemiseen, 
 puhumiseen  ja  seurusteluun,  terveen  ja  puhtaan  suun  tunteeseen  sekä  ulkonäköön  ja 
 sosiaaliseen kanssakäymiseen. Suun piilevät ja krooniset tulehdukset lisäävät muiden vakavien 
 sairauksien riskiä. Hampaiston ja suun sairaudet ovat hyvin yleisiä ja usein ne ovat oireettomia 
 tai  vähäoireisia,  joten  ne  pääsevät  helposti  etenemään  huomaamatta.  (Suomen 
 Hammaslääkäriliitto 2020.) (Kuvio 1). 


Ikääntyneen  suulla  on  omat  erityispiirteensä,  koska  ikä  tuo  muutoksia  syljeneritykseen, 
 limakalvoihin,  hampaiden  kiinnityskudoksiin  ja  purentavoimiin.  Aikuisilla  suun  krooninen 
 tulehdus (parodontiitti) on erittäin yleinen. Suomalaisista 74 %:lla esiintyy ientulehdusta ja 64 


%:lla  on  syventyneitä  ientaskuja  (vähintään  yksi  4  millimetrin  ientasku).  Ientulehdus  ja 
 syventyneet ientaskut ovat yleisempiä miehillä kuin naisilla. Parodontiitti on yhteydessä sydän- 
 ja  verisuonisairauksiin,  aivoinfarktiin,  alahengitystieinfektioihin,  diabetekseen,  matala-
 asteiseen  tulehdustilaan  sekä  laitos-  ja  sairaalapotilailla  keuhkokuumeeseen.  (Käypä  hoito  -
 suositus:  Parodontiitti  2019.)  Huono  suuhygienia  on  yhteydessä  myös  syöpäkuolleisuuteen. 


(Käypä hoito -suositus: Karies (hallinta) 2014). 


Karies eli hampaiden reikiintyminen on infektiosairaus, joka aiheuttaa hampaaseen eriasteisia 
 kovakudosvaurioita. Jos  biofilmi eli plakki saa kehittyä häiriöttä hampaan pinnalle, hammas 
 reikiintyy. Tietyt bakteerit (esimerkiksi mutans-streptokokit) tuottavat happoja, jotka liuottavat 
 hampaan pinnalta mineraaleja, hampaan pinta pehmenee ja pinnan pehmenemisen seurauksena 
 saattaa olla paikkaushoitoa vaativa kariesvaurio. Yli 60-vuotiailla pitkäaikaishoidossa olevilla 
 37  %:lla  on  todettu  korjaavan  hoidon  eli  paikkaushoidon  tarvetta.  (Käypä  hoito  -suositus: 


Karies (hallinta) 2014.) 


Suun kuivuus on erityisesti ikääntyneen suun erityispiirre ja se lisää hampaiden reikiintymisen 
riskiä,  kun  sylki  ei  pääse  neutraloimaan  bakteerien  tuottamien  happojen  vaikutusta.  Tietyt 



(9)sairaudet  (esimerkiksi  Sjögrenin  syndrooma),  useat  lääkkeet  (esimerkiksi  allergia-,  uni-  ja 
 verenpainelääkitys)  ja  leukojen  alueen  sädehoito  voivat  vähentää  tai  muuttaa  tilapäisesti  tai 
 pysyvästi syljen määrää ja laatua. Ikääntyneet saattavat käyttää enemmän lääkkeitä, joten heillä 
 on kasvanut riski kuivaan suuhun. (Käypä hoito -suositus: Karies (hallinta) 2014.) 


Suun  omahoidon  kulmakivet  ovat  hampaiden  harjaus  kaksi  kertaa  päivässä 
 fluorihammastahnalla,  hammasvälien  päivittäinen  puhdistus,  sokerien  tiheän  ja  toistuvan 
 nauttimisen välttäminen, veden nauttiminen janojuomana ja säännölliset hammashoitokäynnit. 


(Käypä hoito -suositus: Karies (hallinta) 2014.) 


Kuvio 1. Suun terveyden vaikutukset elämänlaatuun.  



Suun  terveyden  vaikutukset  elämänlaatuun



Huono suun  terveys on  riski vakaviin 



sairauksiin -kivun kokeminen



- suun ja  hampaiden 



vaikutus  ulkonäköön - terveen ja  puhtaan suun 



kokemus



- sosiaalinen  kanssakäyminen



- seurustelu ja  puhuminen - ruokailu ja 



nieleminen



(10)Kirjallisuuden hakeminen 


Tämän  tutkielman  teoreettisessa  taustassa  tarkastellaan  ikääntyneiden  omaishoitajien  suun 
 terveyttä.  Kirjallisuushaku  tehtiin  seitsemästä  tietokannasta  (Cochrane,  Medic,  Pubmed, 
 Medline,  Melinda,  Scopus  ja  Cinahl).  Aineistoa  haettiin  myös  manuaalihaulla  LENTO-
 tutkimuksen  tutkimussuunnitelman  lähdeluettelosta  ja  muusta  kirjallisuudesta.  Aineisto  on 
 haettu  maaliskuussa  2020.  Hakusanojen  määrittämiseen  ja  systemaattiseen  hakuprosessiin 
 käytettiin Itä-Suomen yliopiston informaatikon apua. 


Kaikissa  tietokannoissa  rajauksena  oli  vertaisarviointi  (peer-reviewed),  vuodet  2009-2020  ja 
 kielenä  suomi  tai  englanti.  Sisäänottokriteerinä  oli,  ettei  palvelun  tuottamisesta  makseta 
 ulkopuoliselle taholle (kotisairaanhoito). Aluksi otsikkotasoisen katselun jälkeen tutkimuksia 
 valikoitui  16  kappaletta.  Näistä  kymmenen  ei  tarkemman  tarkastelun  jälkeen  ollut 
 sisäänottokriteerien mukaisia ja yksi oli duplikaatti, joten lopulta laadun arviointiin päätyi viisi 
 artikkelia. Hakusanat ja hakujen tulokset on kuvattu tarkemmin taulukossa 1. 


Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista. 


Tietokanta  Hakusanat   Rajaukset  Hakutulos  Valitut 


Medic  suunterveys AND 


omaishoito, suun 
 terveys AND 
 omaishoitaja, suun 
 terveys AND 
 omaishoito 


peer-reviewed, 
 suomi/englanti, 
 2009-2020 


22  0 


Melinda  suunterveys AND 
 omaishoito, suun 
 terveys AND 
 omaishoitaja, suun 
 terveys AND 
 omaishoito 


peer-reviewed, 
 suomi/englanti, 
 2009-2020 


1  0 


Scopus  "oral health" AND 


"care giver", 


oral AND health AND 
 family AND care 
 AND giver, "oral 
 health" AND "family 
 care giver" 


peer-reviewed, 
 suomi/englanti, 
 2009-2020 


29  0 


Cinahl  oral health AND 
 family care giver or 
 care giver or relative 
 care giver 


peer-reviewed, 
 suomi/englanti, 
 2009-2020 


77  3 



(11)Pubmed  ”oral health” AND 


”family care giver”, 


”oral health” AND 


”care giver” 


peer-reviewed, 
 suomi/englanti, 
 2009-2020 


3  0 


Cochrane  oral health AND 
 family care giver 


peer-reviewed, 
 suomi/englanti, 
 2009-2020 


9  0 


Medline  ”oral health” AND 


"care giver" 


peer-reviewed, 
 suomi/englanti, 
 2009-2020 


5  0 


Dentistry & Oral 
 Sciences Source 


"oral health" or "oral 
 hygiene" or "dental 
 health" AND "family 
 caregivers" or 


"informal caregivers" 


peer-reviewed, 
 suomi/englanti, 
 2009-2020 


15  2 


Kirjallisuuden laadun arviointi 


Kirjallisuuskatsaukseen  valikoidut  artikkelit  on  arvioitu  käyttäen  Joanna  Briggs  -instituutin 
 kriittisen arvioinnin kriteerejä. Hoitotyön tutkimussäätiö on suomentanut kriteeristöt. Arviointi 
 perustuu  tutkimusten  pisteyttämiselle.  (Hoitotyön  tutkimussäätiö  2020.)  Tutkimusten 
 hyväksymispisterajaksi valittiin puolet maksimipistemäärästä ja ne arvioi pro gradu -tutkielman 
 kirjoittaja.  Jos  tarkistuslistan  kysymys  ei  ollut  relevantti,  vähennettiin  yksi  piste  kriteeristön 
 maksimipisteistä. Tutkimukset olivat laadultaan hyviä, joten kaikki viisi otettiin mukaan tähän 
 katsaukseen. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kolme poikkileikkaustutkimusta, yksi laadullinen 
 ja yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT). Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on 
 taulukoitu liitteeseen 1. 


Omaishoitajan suun terveys kirjallisuuden mukaan 


Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan hahmottaa tyypillistä omaishoitajaa. Hän on yleensä 
 hoidettavan  lähiomainen,  puoliso  tai  lapsi  (Barbosa  ym.  2013,  Ezenwa  ym.  2012,  Kuo  ym. 


2016). Iältään omaishoitajat ovat keskimääräisesti vanhempia kuin terveydenhuollon koulutetut 
 hoitajat (Barbosa ym. 2013, Garrido ym. 2012). Enemmistö omaishoitajista on naisia (Barbosa 
 ym. 2013, Garrido ym. 2012, Kuo ym. 2016, Noro ym. 2019). 


Ikääntyneillä, joilla on kognitiivisia vaikeuksia tai dementia, on suurentunut riski huonoon suun 
 terveyteen  (Manchery  ym.  2020).  Iso  osa  omaishoitajista  kokee  suun  terveyden  erittäin 
 tärkeäksi kokonaisvaltaisen terveyden ja elämänlaadun kannalta (Ezenwa ym. 2012, Paley ym. 


2009). 



(12)Omaishoitajien koulutusta on vaikea arvioida, koska tutkimuksissa koulutuksen kestoa tai alaa 
 ei  oltu  eritelty  omaishoitajien  ja  kotisairaanhoitajien  välillä.  Näyttäisi  siltä,  että  suurin  osa 
 omaishoitajista  on  lukion  käyneitä.  (Barbosa  ym.  2013.)  Omaishoitotalouden  kuukauden 
 nettotulot olivat keskiarvoltaan 3 162-3 356 euroa, keskihajonnan ollessa 1 412-1 950 euroa. 


Eri  luvut  on  mitattu  tutkimuksen  eri  vaiheissa.  Omaishoitotalouksien  tulot  vaihtelevat  siis 
 merkittävästi. (Salize ym. 2013.) 


Taustamuuttujista  ikä  on  yhteydessä  omaishoitajan  tietoisuuteen  hoidettavan  suun  terveyden 
 ongelmissa.  Mitä  enemmän  omaishoitajalla  oli  ikää,  sitä  vähemmän  hänen  käsityksensä 
 hoidettavan suun terveyden ongelmista oli oikea. Mitä enemmän omaishoitajalla itsellään oli 
 terveysongelmia,  sitä  vähemmän  he  olivat  tietoisia  hoidettavansa  suun  terveydestä. 


Omaishoitajan sukupuoli, rotu ja koulutustaso eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. (Ezenwa 
 ym. 2012.) 


Suun  terveyden  ylläpitohoitoa  priorisoidaan  harvoin,  vaikka  omaishoitajat  tekevät  sitä 
 mittavissa määrin. Omaishoitajille ja koulutetuille hoitajille annettu koulutus suun terveydestä 
 on riittämätöntä. (Garrido ym. 2012.) Vaikka omaishoitaja ymmärtäisi suun terveydenhoidon 
 tärkeyden,  se  ei  välttämättä  näy  heidän  suorittamissaan  toimissaan.  Yli  80  %  arvioi  erittäin 
 tärkeäksi hoidettavan suun terveyden arvioinnin, mutta vain 39 % omaishoitajista kysyi suun 
 terveyden ongelmista päivittäin hoidettavaltaan. Tutkittavista 10 % ei ollut koskaan arvioinut 
 hoidettavan suun terveyden tilannetta. (Ezenwa 2016.) Omaishoitaja ja -hoidettava voivat jättää 
 menemättä  ammattilaisen  tuottamaan  suun  terveydenhoitoon,  koska  heitä  huolestuttaa 
 hammashoidon kustannukset (Paley ym. 2009). 


Systemaattisen  katsauksen  mukaan  omaishoitajille  tehty  ohjelma  omaishoidettavan  suun 
 hoitoon  paransi  merkittävästi  hoidettavan  suun  terveyttä  ainakin  jollain  osa-alueella. 


(Manchery  ym.  2020.)  Kotona  tehtävä  suun  terveyden  edistämisen  ohjelma  antaa 
 omaishoitajille  enemmän  tietoa,  lisää  heidän  itseohjautuvuuttaan  sekä  parantaa  heidän  suun 
 terveyden tottumuksia (Horn ym. 2017, Kuo ym. 2016). 


Suun hoidon uskomukset näyttäisivät olevan samansuuntaiset omaishoitajilla ja koulutetuilla 
kotisairaanhoitajilla.  Kotisairaanhoitajilla  on  enemmän  koulutusta  suun  terveyden  hoitoon, 
mutta  he  kuitenkin  tekivät  sitä  vähemmän  kuin  omaishoitajat.  Kotisairaanhoitajat  olivat 



(13)valveutuneempia  hammasharjan  valinnassa  (kova  vai  pehmeä)  ja  suun  puhdistuksessa 
sideharsotaitoksella. Muuten omaishoitajien ja kotisairaanhoitajien tekemissä toimissa ei ollut 
merkittävää  eroa.  (Garrido  ym.  2012.)  Tauot  hoitamisesta  ja  koulutus  omaishoitajan  rooliin 
parantavat elämänlaatua (Barbosa ym. 2013). 



(14)3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 


Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  on  kuvata  omaishoitajien  koettua  suun  terveyttä  ja 
 palveluiden  käyttöä.  Tutkimuksen  tavoitteena  on  tuottaa  terveydenhoidon  ammattilaisille 
 luotettavaa tietoa ja auttaa heitä ymmärtämään paremmin omaishoitajien suun terveyttä. Suun 
 terveydenhoidon  ammattilaiset  edistävät  suun  terveyttä  päivittäisessä  työssään  ja  tämän 
 tutkielman tulokset auttavat heitä kohdentamaan tuotettavat palvelut ja omanhoidonohjauksen 
 omaishoitajien tarpeisiin. Tutkimuskysymyksinä on: 


1.  Millaiseksi omaishoitajat kokevat suun terveytensä? 


2.  Miten omaishoitajat käyttävät suun terveydenhuollon palveluita? 


3.  Miten sukupuoli, ikä, suhde hoidettavaan, koulutus, tulotaso ja perussairaudet ovat yh-
teydessä omaishoitajien koettuun suun terveyteen ja suun terveydenhoidon palveluiden 
käyttöön? 



(15)4  AINEISTO JA MENETELMÄT 


Aineisto 


Tässä  tutkimuksessa  käytetään  LENTO-tutkimuksessa  kerättyä  aineistoa.  LENTO-
 tutkimukseen  on  valittu  satunnaisotannalla  100  omaishoitajaa  ja  100  omaishoidettavaa 
 Kuopiosta. Vesannolta tutkimukseen otettiin kaikki (30+30) yli 65-vuotiasta omaishoitajaa ja -
 hoidettavaa.  Lopullinen  tutkimukseen  osallistuvien  omaishoidettavien  määrä  oli  n=125. 


Tutkimuskäynnit tehtiin tutkittavien kotiin, koska heillä saattoi olla esteitä päästä liikkumaan 
 kotoaan  sovittuina  kellonaikoina.  Tutkimukseen  valituilla  on  1.1.2019  voimassa  oleva 
 omaishoitajasopimus ja hoidettavia hoidetaan kotona. LENTO-tutkimukseen ei otettu mukaan 
 saattohoidossa olevia. (LENTO-tutkimuksen tutkimussuunnitelma 2018.) 


Tutkimuksessa käytettävä mittari 


LENTO-tutkimus  koostuu  3-4  käynnistä  tutkittavien  luona:  alkumittaus  (0  kk),  välikäynti 
 koeryhmälle  (2  kk),  loppumittaus  (6  kk)  ja  seurantamittaus  (12  kk).  Tähän  tutkimukseen 
 käytetään  ainoastaan  alkumittauksen  tuloksia  (n=125),  jotka  on  kerätty  välillä  kesäkuu-
 joulukuu 2019. Suuri otanta mahdollistaa kvantitatiivisen tutkimuksen laadukkaan tekemisen. 


Tutkimuksen  alkumittaus  toteutettiin  suuhygienistin,  ravitsemusterapeutin  ja  sairaanhoitajan 
monialaisena  yhteistyönä.  Sairaanhoitaja  teki  ensimmäisen  käynnin  omaishoitajan  ja  -
hoidettavan luona ja otti verinäytteet ja haastatteli heidät määrittäen taustatiedot (ikä, sukupuoli, 
hoitajan  suhde  hoidettavaan,  koulutus,  talouden  tulot  ja  yleissairaudet).  Tutkittavat 
allekirjoittivat  ensimmäisellä  käynnillä  tutkimuslomakkeet,  joiden  kopiot  toimitettiin  heille 
toisella  tutkimuskäynnillä.  Toinen  alkumittauksen  käynti  oli  suuhygienistin  ja 
ravitsemusterapeutin yhteiskäynti, jossa tehtiin haastattelut, mittaukset ja koeryhmän kohdalla 
tarvittavat interventiot. Toisella käynnillä tehtiin myös suun terveystarkastukset, joiden tiedot 
kirjattiin strukturoituun lomakkeeseen. Tutkittavat olivat saaneet etukäteen täytettäväksi suun 
terveyden tutkimuslomakkeet, jotka suuhygienisti tarkisti (liite 2). Jos lomakkeissa oli puutteita 
tai niitä ei ollut täytetty, lomakkeet täytettiin haastattelemalla tutkittavia. Käynnin jälkeen tiedot 
tallennettiin tilastotieteellisen analyysin SPSS-ohjelmistoon. 



(16)LENTO-tutkimuksessa  sovelletaan  suun  ja  hampaiden  osalta  Suomessa  tehtyjen 
 väestötutkimusten  mittausmenetelmiä  sekä  Maailman  terveysjärjestön  (WHO)  ohjeita 
 (LENTO-tutkimuksen tutkimussuunnitelma 2018). Omaishoitajalle etukäteen toimitettu suun 
 terveyden  tutkimuslomake  sisältää  31  kysymystä.  Kysymykset  koskevat  hammashoidossa 
 käyntejä,  hammashoidon  tarvetta,  koettua  suun  terveyttä,  elämänlaatua,  omahoidon 
 tottumuksia,  suunhoidon  koettua  tärkeyttä  sekä  toisen  suun  hoitamista.  Taulukko  2  sisältää 
 kaikki  tässä  pro  gradu  -tutkielmassa  käytetyt  muuttujat.  Kysymyksistä  kolme  on 
 avokysymyksiä, loput ovat monivalintaisia, missä saattaa olla mahdollisuus tarkentaa vastausta 
 omin  sanoin.  LENTO-tutkimuksen  kyselykaavakkeessa  suun  terveydenhoidosta  käytetään 
 operationalisoitua termiä ”hammashoito”. Tutkimuksessa ei eritelty julkisen ja yksityisen suun 
 terveydenhoidon palveluita. 


Taulukko  2.  LENTO-tutkimuksen  mittarin  muuttujat,  jota  hyödynnetään  pro  gradu  -
 tutkielmassa. 


Tutkimusaihe  Muuttujat  


Taustatiedot  Ikä, sukupuoli, hoitajan suhde hoidettavaan, 
 koulutus, talouden tulot ja yleissairauksien määrä 
 Koettu suun terveys  Kokemus suun terveydentilasta, onko tarvetta 


hammashoidolle, pystyykö itse puhdistamaan 
 oman suun ja hampaat, hampaisiin tai 


hammasproteeseihin liittyvän vaivan tai säryn 
 kokeminen viimeisen vuoden aikana, vaikuttaako 
 hampaat elämää huonontavasti, vaikuttaako 
 hampaat kanssakäymiseen, pystyykö syömään 
 sitkeää ruokaa, pystyykö syömään kuivaa ruokaa 
 (leipä tai keksi) juomatta samalla, kuivan suun 
 tunne 


Suun terveydenhoidon palvelujen käyttö  Käyntien säännöllisyys, edellinen käynti, hoidossa 
 käynnin syy, viimeksi hoitanut ammattihenkilö, 
 esteet palvelujen käyttöön 


Aineiston analyysi 


Tutkimuksen  taustamuuttujat  ovat  ikä,  sukupuoli,  suhde  hoidettavaan,  koulutus, 
pitkäaikaissairaudet ja tulotaso. Taustamuuttujien analysoinnissa käytettiin prosenttiosuuksia, 



(17)frekvenssejä  ja  keskiarvoja.  Näillä  tunnusluvuilla  saatiin  kattava  kuva  perusjoukon 
 taustamuuttujista,  koetusta  suun  terveydestä  ja  suun  terveydenhoidon  palveluiden  käytöstä. 


Tuloksia on esitetty taulukoilla. 


Taustamuuttujat  luokiteltiin  uudelleen  ristiintaulukoinnin  mahdollistamiseksi.  Vastaajien  ikä 
 luokiteltiin kahteen luokkaan (alle 75-vuotiaat ja 75-vuotiaat ja 76-vuotiaat ja yli 76-vuotiaat). 


Omaishoitajan  suhde  hoidettavaan  luokiteltiin  puolisoksi  ja  muut  vaihtoehdot  yhdistettiin 
 luokkaan ”muut”. Talouden tulot luokiteltiin kolmeen luokkaan (1000-2999 €, 3000-4999 € ja 
 5000-7000  €).  Yksi  vastaajista  ei  halunnut  kertoa  talouden  tuloja.  Koulutus  luokiteltiin 
 kymmenen  vuoden  tarkkuudella  (0-10,  11-20  ja  21-30  vuotta).  Perussairauksien  määrä 
 luokiteltiin neljään luokkaan (ei sairauksia, 1-2 sairautta, 3-4 sairautta ja 5-8 sairautta). 


Hampaiden  kunto  ja  suun  terveydentila  -muuttujassa  vaihtoehdot  hyvä  ja  melko  hyvä 
 yhdistettiin  luokkaan  ”hyvä”  sekä  vaihtoehdot  huono  ja  melko  huono  yhdistettiin  luokkaan 


”huono”. Vaihtoehto keskitasoinen jätettiin ennalleen. Koetun suun terveyden osa-alueessa yksi 
 vastaus  puuttui  (pystyttekö  syömään  kuivaa  leipää  tai  keksiä  juomatta  nestettä 
 samanaikaisesti?). 


Palveluiden käyttö -muuttujassa vaihtoehdot 1-3 vuotta ja 4-5 vuotta yhdistettiin luokaksi 1-5 
 vuotta.  Syy  palveluiden  käyttöön  -muuttujaan  tehtiin  luokat  kutsu/tarkastus,  särky  tai  vaiva, 
 käynnistä  sovittu  etukäteen,  ulkonäköön  liittyvät  seikat  sekä  muut  syyt.  Este  palveluiden 
 käyttöön  -muuttujan  luokiksi  muodostettiin  jonotus  hoitoon  pääsemiseksi,  liian  korkeat 
 palvelumaksut ja hinnat, huonot kulkuyhteydet, pelko sekä muut syyt. 


Tutkimuksen  aineisto  analysoitiin  tilastotieteen  SPSS-ohjelmistolla  (versio  27).  Taulukoissa 
 esitetyt luvut on pyöristetty kokonaisiin prosentteihin, niin että kokonaissummaksi tulee 100 


%. Luvuissa ylöspäin on pyöristetty isoin luku. Jos kuitenkin luvut olivat täsmälleen samoja, 
järjestyksessä ensimmäinen on pyöristetty ylöspäin. 



(18)5  TULOKSET 


Omaishoitajien taustatiedot 


Tutkimukseen  osallistui  125  omaishoitajaa,  joista  72  %  oli  naisia  ja  28  %  miehiä.  Suurin 
 ikäryhmä (81 %) omaishoitajista oli 65-85 vuotiaat, 9 % oli alle 65-vuotiaita ja 10 % oli yli 85-
 vuotiaita.  Nuorin  omaishoitaja  on  syntynyt  vuonna  1971  ja  vanhin  vuonna  1927. 


Omaishoitajien keski-ikä oli 76 vuotta ja iän keskihajonta 8 vuotta. Valtaosa tutkittavista oli 
 hoidettavan puolisoja (89 %) tai lapsia (9 %). Yksi omaishoitajista oli hoidettavan sisko ja yksi 
 omaishoitaja ei ollut lähisukua hoidettavalleen, vaan hän oli hoidettavan ystävä. Tutkittavien 
 taustamuuttujat on eritelty tarkemmin taulukossa 3. 


Omaishoitajien koulutuksen keston vaihteluväli oli 4-26 vuotta ja keskiarvo 11,1 vuotta. Lähes 
 kaikilla omaishoitajilla oli koulutusta 1-20 vuotta ja vain kahdella oli tätä enemmän. Talouden 
 kuukausitulojen  vaihteluväli  oli  1200-6500  €  keskiarvon  ollen  3139  €.  Yksi  osallistuja  ei 
 halunnut  ilmoittaa  tuloja.  Talouden  kokonaistulot  olivat  44  %:lla  alle  3000  €,  puolella 
 tutkittavista  3000-4999  €  ja  kuudella  prosentilla  yli  5000  €.  Tutkittavista  yhdellätoista 
 prosentilla ei ollut lainkaan perussairauksia, puolella (50 %) oli 1-2 sairautta, kolmasosalla (32 


%) oli 3-4 sairautta, kuudella prosentilla oli 5-6 sairautta ja yhdellä tutkittavalla oli kahdeksan 
 perussairautta. Keskiarvoltaan sairauksia oli 2,2/henkilö ja niiden määrän vaihteluväli oli 0-8. 


Perussairauksiin laskettiin kuuluvaksi osteoporoosi, astma ja keuhkoahtaumatauti, Parkinsonin 
tauti,  nivelreuma  tai  muu  sidekudossairaus,  sepelvaltiotauti,  ylipaino,  kuulohäiriö,  sydämen 
vajaatoiminta  ja  sydäninfarkti,  aivohalvaus,  diabetes,  depressio,  sekä  kaihi,  glaukooma  ja 
silmänpohjarappeuma. Näihin perussairauksiin ei laskettu dementiaa.  



(19)Taulukko 3. Omaishoitajien taustatiedot (n=125). 


Taustatiedot  n  % 


Sukupuoli 
 Nainen 
 Mies 


90 
 35 


72 
 28 
 Ikä 


Alle 75-vuotta 
 Yli 76-vuotta 


65 
 60 


52 
 48 
 Suhde hoidettavaan 


Puoliso 
 Lapsi 
 Muu 


111 
 12 
 2 


89 
 9 
 2 
 Koulutus 


1-10 vuotta 
 11-20 vuotta 
 21-30 vuotta 


61 
 62 
 2 


49 
 49 
 2 
 Talouden tulot n=124 


1000-2999 € 
 3000-4999 € 
 5000-7000€ 


55 
 62 
 7 


44 
 50 
 6 
 Perussairauksien määrä 


Ei sairauksia 
 1-3 sairautta 
 4-5 sairautta 
 6-8 sairautta 


13 
 63 
 40 
 9 


10 
 50 
 32 
 8 


Koettu suun terveys 


Tutkimukseen  osallistuneista  omaishoitajista  kaikki  kokivat  suun  ja  hampaiden  hoidon 
 tärkeäksi: 81 % oli sitä mieltä, että suun terveys on erittäin tärkeä ja 19 % vastasi, että melko 
 tärkeä.  Tutkittavat  arvioivat  oman  suunsa  terveyttä  ja  61  %  koki  sen  olevan  hyvä  tai  melko 
 hyvä.  Keskitasoiseksi  terveydentilansa  arvioi  32  %  ja  huonoksi  tai  melko  huonoksi  7  %. 


Tutkituista  62  %  ei  kokenut  tarvetta  hammashoidolle,  kun  38  %  koki  tarvitsevansa  hoitoa 
 kyseisellä hetkellä. Lähes kaikki omaishoitajat pystyivät puhdistamaan suunsa itse vaikeuksitta 
 (98  %),  muutamalla  oli  vaikeuksia  jonkin  verran  (2  %).  Tutkittavista  61  %  ei  ollut  kokenut 
 viimeisen  vuoden  aikana  hammassärkyä  tai  -vaivaa.  23  %  oli  kokenut  sitä  ajoittain  ja  7  % 
 jatkuvasti. (Taulukko 4.) 


Iso osa omaishoitajista (74 %) koki, etteivät hampaat tai ikenet vaikuttaneet heidän päivittäiseen 
elämäänsä  huonontavasti.  Osa  koki  kuitenkin  heidän  elämänlaatunsa  huonontuneen  ajoittain 
(23  %)  ja  osa  jatkuvasti  (3  %).  Valtaosan  mielestä  hampaat  tai  ikenet  eivät  vaikuttaneet 



(20)kanssakäymiseen  toisten  ihmisten  kanssa  (95  %),  loput  kokivat  vaikutusta  ajoittain  (5%). 


Kukaan ei kokenut vaikutusta kanssakäymiseen jatkuvasti. (Taulukko 4.) 


Kaksi  tutkittavaa  ei  pystynyt  syömään  kovaa  tai  sitkeää  ruokaa  laisinkaan,  19  %  koki  siinä 
 hankaluuksia  ja  79  %  pystyi  syömään  vaikeuksitta.  Osalla  tutkittavista  oli  ongelmia  ruuan 
 nauttimisessa, eivätkä he pystyneet syömään kuivaa ruokaa nauttimatta nesteitä samanaikaisesti 
 (13 %). Noin puolet tutkittavista (49 %) ei kokenut suun kuivuutta, mutta loput tunsivat sitä 
 ajoittain (47 %) tai jatkuvasti (4 %). (Taulukko 4.) 


Taulukko 4. Omaishoitajien (n=125) koettu suun terveys (n, %). 


n  % 


Suun terveydenhoidon tärkeys 
 Ei lainkaan/jokin verran tärkeä 
 Melko tärkeä 


Erittäin tärkeä 


0 
 24 
 101 


0 
 19 
 81 
 Hampaiden kunto ja suun terveydentila 


Hyvä/melko hyvä 
 Keskitasoinen 
 Huono/melko huono 


76 
 40 
 9 


61 
 32 
 7 
 Kokeeko tarvitsevansa suun terveydenhoitoa 


Ei 
 Kyllä 


78 
 47 


62 
 38 
 Pystyykö itse puhdistamaan suun 


Ei pysty/erittäin vaikeaa 
 Vaikeuksia jonkin verran 
 vaikeuksitta 


0 
 3 
 122 


0 
 2 
 98 
 Hammassärky tai vaiva 12 kk:n aikana 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


76 
 40 
 9 


61 
 32 
 7 
 Vaikuttavatko hampaat elämää huonontavasti 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


92 
 29 
 4 


74 
 23 
 3 
 Vaikuttaako hampaat kanssakäymiseen 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


119 
 6 
 0 


95 
 5 
 0 
 Pystyykö syömään kovaa tai sitkeää ruokaa 


Ei 


Pureskeleminen hankalaa 
 Vaikeuksitta 


2 
 24 
 99 


2 
 19 
 79 
 Pystyykö syömään kuivaa ruokaa juomatta 


Ei  
 Kyllä 


16 
 108 


13 
 86 
 Suun kuivuus 


Ei 
 Ajoittain 


61 
 59 


49 
47 



(21)Jatkuvasti  5  4 


Sukupuoli 


Naisista  68  %  ja  miehistä  43  %  koki  oman  suun  terveydentilansa  hyväksi.  Naisista  28  %  ja 
 miehistä  43  %  arvioi  sen  keskinkertaiseksi  ja  naisista  4  %  ja  miehistä  14  %  arvioi 
 terveydentilansa  huonoksi.  Miehistä  harvempi  koki  tarvitsevansa  hoitoa,  vaikka  koki  suun 
 terveydentilansa  huonoksi  tai  keskikertaiseksi.  Naisista  suurempi  osa  koki  suun  hoidon 
 tärkeyden erittäin tärkeäksi, miehet taas määrittelivät sen yleensä melko tärkeäksi. Tutkittavista 
 lähes kaikki (naiset 98 %, miehet 97 %) pystyivät puhdistamaan hampaat ja suun vaikeuksitta. 


Naisista 63 % ja miehistä 54 % ei ollut kokenut viimeisen vuoden aikana suuhun tai hampaisiin 
 liittyvää vaivaa tai särkyä. Miehet kokivat suun terveyden vaikuttavan enemmän huonontavasti 
 kanssakäymiseen  ja  elämänlaatuun  kuin  naiset.  Miehet  (40  %)  kokivat  vähemmän  suun 
 kuivuutta kuin naiset (60 %). (Taulukko 5.) 


Taulukko 5. Omaishoitajien koettu suun terveys jaoteltuna sukupuolen mukaan (n, %). 


Nainen n=90 (72 %)  Mies n=35 (28 %) 
 Suun terveydenhoidon tärkeys n=124 


Ei tärkeä 
 Melko tärkeä 
 Erittäin tärkeä 


n=89 
 0 


12 (13 %) 
 77 (87 %) 


0 


23 (66 %) 
 12 (34 %) 
 Hampaiden kunto ja suun terveydentila 


Hyvä 


Keskinkertainen 
 Huono 


61 (68 %) 
 25 (28 %) 
 4 (4 %) 


15 (43 %) 
 15 (43 %) 
 5 (14 %) 
 Kokeeko tarvitsevansa suun terveydenhoitoa 


Ei 
 Kyllä 


56 (62 %) 
 34 (38 %) 


22 (63 %) 
 13 (37 %) 
 Pystyykö itse puhdistamaan suun n=124 


Ei pysty 


Vaikeuksia jonkin verran 
 Vaikeuksitta 


n=89 
 0 
 2 (2 %) 
 87 (98 %) 


0 
 1 (3 %) 
 34 (97 %) 
 Hammassärky tai vaiva 12 kk:n aikana 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


57 (63 %) 
 28 (31 %) 
 5 (6 %) 


19 (54 %) 
 12 (34 %) 
 4 (12 %) 
 Vaikuttavatko hampaat elämää huonontavasti 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


57 (72 %) 
 28 (26 %) 
 5 (2 %) 


19 (77 %) 
 12 (17 %) 
 4 (6 %) 
 Vaikuttaako hampaat kanssakäymiseen 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


87 (97 %) 
 2 (3 %) 
 0 


32 (91 %) 
3 (9 %) 
0 



(22)Pystyykö syömään kovaa tai sitkeää ruokaa 
 Ei 


Pureskeleminen hankalaa 
 Vaikeuksitta 


2 (2%) 
 15 (17 %) 
 73 (81 %) 


0 
 9 (26 %) 
 26 (74 %) 
 Pystyykö syömään kuivaa juomatta n=124 


Ei 
 Kyllä 


12 (13 %) 
 78 (87 %) 


n=34 
 4 (12 %) 
 30 (88 %) 
 Suun kuivuus 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


40 (45%) 
 47 (52 %) 
 3 (3%) 


21 (60 %) 
 12 (34 %) 
 2 (6 %) 


Ikä 


Alle  74-vuotiaista  68  %  pitää  hampaiden  kuntoa  ja  suun  terveydentilaa  hyvänä,  24  % 
 keskinkertaisena  ja  8  %  huonona.  Yli  76-vuotiaista  53  %  pitää  hampaiden  kuntoa  ja  suun 
 terveydentilaa  hyvänä,  40  %  keskinkertaisena  ja  7  %  huonona.  Alle  75-vuotiaista  kaikki 
 pystyivät  puhdistamaan  suunsa  ongelmitta,  yli  76-vuotiaista  5  %  koki  puhdistuksessa 
 vaikeuksia jonkin verran. Yli 76-vuotiaista 98 % ei kokenut hampaiden tai suun vaikuttavan 
 kanssakäymiseen muiden ihmisten kanssa, alle 75-vuotiaista 92 % ei kokenut vaikutusta. Yli 
 76-vuotiaat (58 %) kokivat enemmän suun kuivuutta kuin alle 75-vuotiaat (45 %). (Taulukko 
 6). 


Taulukko 6. Omaishoitajien koettu suun terveys ikäluokittain (n, %). 


Alle 75-vuotiaat 
 n=65 (52 %) 


Yli 76-vuotiaat 
 n=60 (48 %) 
 Suun terveydenhoidon tärkeys n=124 


Ei tärkeä 
 Melko tärkeä 
 Erittäin tärkeä 


0 


11 (17 %) 
 54 (83 %) 


n=59 
 0 


13 (22 %) 
 46 (78 %) 
 Hampaiden kunto ja suun terveydentila 


Hyvä 


Keskinkertainen 
 Huono 


44 (68 %) 
 16 (24 %) 
 5 (8 %) 


32 (53 %) 
 24 (40 %) 
 4 (7 %) 
 Kokeeko tarvitsevansa suun terveydenhoitoa 


Ei 
 Kyllä 


39 (60 %) 
 26 (40 %) 


39 (65 %) 
 21 (35 %) 
 Pystyykö itse puhdistamaan suun n=124 


Ei pysty 


Vaikeuksia jonkin verran 
 Vaikeuksitta 


0 
 0 


65 (100 %) 


n=59 
 0 
 3 (5 %) 
 56 (95 %) 
 Hammassärky tai vaiva 12 kk:n aikana 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


42 (65 %) 
 19 (29 %) 
 4 (6 %) 


34 (57 %) 
 21 (35 %) 
 5 (8 %) 
 Vaikuttavatko hampaat elämää huonontavasti 


Ei  50 (77 %)  42 (70 %) 



(23)Ajoittain 
 Jatkuvasti 


12 (18 %) 
 3 (5 %) 


17 (28 %) 
 1 (2 %) 
 Vaikuttaako hampaat kanssakäymiseen 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


60 (92 %) 
 5 (8 %) 
 0 


59 (98 %) 
 1 (2 %) 
 0 
 Pystyykö syömään kovaa tai sitkeää ruokaa 


Ei 


Pureskeleminen hankalaa 
 Vaikeuksitta 


1 (2 %) 
 10 (15 %) 
 54 (83 %) 


1 (2 %) 
 14 (23 %) 
 45 (75 %) 
 Pystyykö syömään kuivaa juomatta n=124 


Ei 
 Kyllä 


 7 (11%) 
 58 (89 %) 


n=59 
  9 (15 %) 
  50 (85 %) 
 Suun kuivuus 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


36 (55 %) 
 27 (42 %) 
 2 (3 %) 


 25 (42 %) 
  32 (53 %) 
  3 (5 %) 


Hoitosuhde 


Puolison  ollessa  omaishoitaja  suun  ja  hampaiden  terveydentilan  koki  hyväksi  60  %, 
 keskinkertaiseksi 33 % ja huonoksi 7 %. Muun läheisen ollessa omaishoitaja suun ja hampaiden 
 terveydentilan koki hyväksi 71 %, keskinkertaiseksi 22 % ja huonoksi 7 %. Puolisoista 97 % 
 pystyi  puhdistamaan hampaansa ja suunsa vaikeuksitta, kolme (3 %) koki  vaikeuksia jonkin 
 verran. Läheiset omaishoitajat pystyivät itse puhdistamaan suunsa ja hampaansa vaikeuksitta. 


Puolisot (37 %) kokivat tarvitsevansa vähemmän suun terveydenhoitoa kuin muut läheiset (43 


%). (Taulukko 7.) 


Puolisoista (61 %) ja muista läheisistä (57 %) ei kokenut suuhun tai hampaisiin liittyvää vaivaa. 


Kukaan  läheisestä  omaishoitajista  ei  kokenut,  että  hampaat  tai  ikenet  olisivat  vaikuttaneet 
 päivittäiseen elämään huonontavasti eivätkä he kokeneet, että hampaat tai ikenet vaikuttaisivat 
 kanssakäymiseen toisten ihmisten kanssa. Puolisoista 70 % ei kokenut vaikutusta päivittäiseen 
 elämään  ja  95  %  ei  kokenut  vaikutusta  kanssakäymiseen.  Omaishoidettavan  läheisistä 
 omaishoitajista  kukaan  ei  kokenut  ongelmia  kovan  tai  sitkeän  ruuan  pureskelussa  ja  kaikki 
 heistä  pystyivät  syömään  kuivaa  ruokaa  juomatta  nestettä  samanaikaisesti.  Heistä  kukaan  ei 
 tuntenut  kuivan  suun  tunneta  jatkuvasti.  Puolisoista  kovaa  ja  sitkeää  ruokaa  pystyi  syömään 
 vaikeuksitta 77 % ja 86  % pystyi  syömään kuivaa ruokaa juomatta nestettä samanaikaisesti. 


Läheisistä 64 % ja puolisoista 47 % ei kokenut kuivan suun tunnetta. (Taulukko 7.) 



(24)Taulukko 7. Omaishoitajien koettu suun terveys luokiteltuna hoitosuhteen mukaan (n, %). 


Puoliso 


omaishoitajana 
 n= 111 (89 %) 


Muu läheinen 
 omaishoitajana 
 n=14 (11 %) 
 Suun terveydenhoidon tärkeys n=124 


Ei tärkeä 
 Melko tärkeä 
 Erittäin tärkeä 


n=110 
 0 


21 (19 %) 
 89 (81%) 


0 
 3 (21 %) 
 11 (79 %) 
 Hampaiden kunto ja suun terveydentila 


Hyvä 


Keskinkertainen 
 Huono 


66 (60 %) 
 37 (33 %) 
 8 (7 %) 


10 (71 %) 
 3 (22 %) 
 1 (7 %) 
 Kokeeko tarvitsevansa suun terveydenhoitoa 


Ei 
 Kyllä 


70 (63 %) 
 41 (37 %) 


8 (57 %) 
 6 (43 %) 
 Pystyykö itse puhdistamaan suun n=124 


Ei pysty 


Vaikeuksia jonkin verran 
 Vaikeuksitta 


n=110 
 0 
 3 (3 %) 
 107 (97 %) 


0 
 0 


14 (100 %) 
 Hammassärky tai vaiva 12 kk:n aikana 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


88 (61 %) 
 35 (32 %) 
 8 (7 %) 


8 (57 %) 
 5 (36 %) 
 1 (7 %) 
 Vaikuttavatko hampaat elämää huonontavasti 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


78 (70 %) 
 29 (26 %) 
 4 (4 %) 


14 (100 %) 
 0 


0 
 Vaikuttaako hampaat kanssakäymiseen 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


105 (95 %) 
 6 (5 %) 
 0 


14 (100 %) 
 0 


0 
 Pystyykö syömään kovaa tai sitkeää ruokaa 


Ei 


Pureskeleminen hankalaa 
 Vaikeuksitta 


2 (2 %) 
 24 (21 %) 
 85 (77 %) 


0 
 0 


14 (100 %) 
 Pystyykö syömään kuivaa juomatta n=124 


Ei 
 Kyllä 


n=110 
 94 (86 %) 
 16 (14 %) 


0 


14 (100 %) 
 Suun kuivuus 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


52 (47 %) 
 54 (49 %) 
 5 (4 %) 


9 (64 %) 
 5 (36 %) 
 0 


Koulutuksen kesto 


Ajallisesti vähiten kouluttautuneista 62 % koki terveydentilansa hyväksi, 28 % keskikertaiseksi 
ja 10 % huonoksi. Keskimmäisestä koulutusluokasta 60 % koki terveydentilansa hyväksi, 35 % 
keskikertaiseksi ja 5 % huonoksi. Kahdesta pisimmin kouluttautuneesta omaishoitajasta toinen 
koki  suun  ja  hampaiden  terveydentilan  hyväksi  ja  toinen  keskinkertaiseksi.  Molemmat 



(25)tutkittavista  kokivat  suun  terveyden  erittäin  tärkeäksi.  Huomattavasti  isompi  osa  lyhemmin 
 kouluttautuneista  koki  suun  terveyden  erittäin  tärkeäksi  (73  %)  kuin  pidemmin 
 kouluttautuneista  (13  %).  Yhteensä  kymmenen  tutkittavaa  koki  hammassärkyä  tai  vaivaa 
 jatkuvasti. Heitä oli kaikissa luokissa. Tutkittavista kaksi ei pystynyt syömään kovaa tai sitkeää 
 ruokaa, he molemmat olivat kouluttautuneet keskipitkästi. Koulutusluokkien tutkittavista 56 %, 
 47 % ja 100 % koki suun kuivuutta. (Taulukko 8.) 


Taulukko 8. Omaishoitajien koettu suun terveys luokiteltuna koulutuksen keston mukaan (n, 


%). 


0-10 vuotta 
 n=61 (49 %) 


11-20 vuotta 
 n=62 (49 %) 


21-30 vuotta 
 n=2 (2 %) 
 Suun terveydenhoidon tärkeys n=124 


Ei tärkeä 
 Melko tärkeä 
 Erittäin tärkeä 


n=60 
 0 


16 (27 %) 
 44 (73%) 


0 


54 (87 %) 
 8 (13 %) 


0 
 0 


2 (100 %) 
 Hampaiden kunto ja suun terveydentila 


Hyvä 


Keskinkertainen 
 Huono 


28 (62 %) 
 17 (28 %) 
 6 (10 %) 


37 (60 %) 
 22 (35 %) 
 3 (5 %) 


1 (50 %) 
 1 (50 %) 
 0 
 Kokeeko tarvitsevansa suun 


terveydenhoitoa 
 Ei 


Kyllä 


37 (61 %) 
 24 (39 %) 


41 (66 %) 
 21 (34 %) 


0 


2 (100 %) 
 Pystyykö itse puhdistamaan suun 


n=124 
 Ei pysty 


Vaikeuksia jonkin verran 
 Vaikeuksitta 


n=60 
 0 
 2 (3 %) 
 58 (97 %) 


0 
 1 (2 %) 
 61 (98 %) 


0 
 0 


2 (100 %) 
 Hammassärky tai vaiva 12 kk:n aikana 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


38 (62 %) 
 19 (31 %) 
 4 (7 %) 


37 (60 %) 
 21 (34 %) 
 4 (6 %) 


1 (50 %) 
 0 
 1 (50 %) 
 Vaikuttavatko hampaat elämää 


huonontavasti 
 Ei 


Ajoittain 
 Jatkuvasti 


48 (79 %) 
 12(20 %) 
 1 (1 %) 


42 (68 %) 
 17 (27 %) 
 3 (5 %) 


2 (100 %) 
 0 


0 
 Vaikuttaako hampaat kanssakäymiseen 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


58 (95 %) 
 3 (5 %) 
 0 


59 (95 %) 
 3 (5 %) 
 0 


(100 %) 
 0 
 0 
 Pystyykö syömään kovaa tai sitkeää 


ruokaa 
 Ei 


Pureskeleminen hankalaa 
 Vaikeuksitta 


0 


10 (16 %) 
 51 (84 %) 


2 (3 %) 
 13 (21 %) 
 47 (76 %) 


0 
 1 (50 %) 
 1 (50 %) 
 Pystyykö syömään kuivaa juomatta 


n=124 
 Ei 


  


7 (11 %) 


n=61 


9 (15 %)  0 



(26)Kyllä  54 (89 %)  52 (85 %)  2 (100 %) 
 Suun kuivuus 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


27 (44 %) 
 32 (53 %) 
 2 (3 %) 


33 (53 %) 
 26 (42 %) 
 3 (5 %) 


0 
 1 (50 %) 
 1 (50 %) 


Talouden tulot 


Tuloluokassa 1000-2999 € tutkittavista 55 % arvioi suun ja hampaiden terveydentilan hyväksi, 
 36  %  keskinkertaiseksi  ja  9  %  huonoksi.  Tuloluokassa  3000-4999  €  66  %  koki  suunsa  ja 
 hampaidensa  terveydentilan  hyväksi,  29  %  keskitasoiseksi  ja  5  %  huonoksi.  Tuloluokassa 
 5000-7000 € kukaan ei  arvioinut suun  ja hampaiden terveydentilaansa huonoksi, vaan 71 % 
 koki  sen  hyväksi  ja  29  %  arvioi  suun  terveydentilan  keskikertaiseksi.  Ensimmäisessä 
 tuloluokassa tutkittavista 95 % pystyi puhdistamaan itse suunsa, 5 % koki siinä hankaluuksia. 


Jälkimmäisissä  luokissa  kaikki  pystyivät  puhdistamaan  suunsa  ilman  hankaluuksitta. 


Ensimmäisessä  tuloluokassa  75  %  koki  suun  terveydenhoidon  erittäin  tärkeäksi,  toisessa 
 tuloluokassa 84 % ja viimeisessä kaikki tutkittavat. (Taulukko 9.) 


Kahdessa ensimmäisessä tuloluokassa suurin osa tutkittavista (96 % & 95 %) ei kokenut, että 
 hampaat tai ikenet vaikuttivat kanssakäymiseen toisten ihmisten kanssa. Molemmista luokista 
 2  %  koki  että,  hampaat  tai  ikenet  ovat  vaikuttaneet  elämää  huonontavasti  jatkuvasti. 


Kolmannessa  tuloluokassa  14  %  koki  sekä  elämää  huonontavaa  vaikutusta  jatkuvasti  että 
 vaikutusta  kanssakäymiseen.  Kahdesta  ensimmäisestä  tuloluokasta  noin  neljä  viidestä  pystyi 
 pureskelemaan vaikeuksitta kovaa tai sitkeää ruokaa ja viidesosa koki vaikeuksia pureskelussa. 


Heistä noin puolet kärsi kuivan suun tunteesta ajoittain. Kolmannessa tuloluokassa kukaan ei 
 kokenut ongelmia pureskelussa ja heistä 14 % kärsi ajoittain kuivan suun tunteesta. (Taulukko 
 9.) 


Taulukko 9. Omaishoitajien koettu suun terveys tuloryhmittäin (n, %). 


0-2999 € 
 n=55 (44 %) 


3000-4999 € 
 n=62 (50 %) 


5000-7000 € 
 n=7 (6 %) 
 Suun terveydenhoidon tärkeys n=123 


Ei tärkeä 
 Melko tärkeä 
 Erittäin tärkeä 


0 


14 (25 %) 
 41 (75%) 


n=61 
 0 


10 (16 %) 
 51 (84 %) 


0 
 0 


7 (100 %) 
 Hampaiden kunto ja suun terveydentila 


Hyvä 


Keskinkertainen 
 Huono 


30 (55 %) 
 20 (36 %) 
 5 (9 %) 


41 (66 %) 
 18 (29 %) 
 3 (5 %) 


5 (71 %) 
2 (29 %) 
0 



(27)Kokeeko tarvitsevansa suun terveydenhoitoa 
 Ei 


Kyllä 


32 (58 %) 
 23 (42 %) 


41 (66 %) 
 21 (34 %) 


5 (71 %) 
 2 (29 %) 
 Pystyykö itse puhdistamaan suun n=123 


Ei pysty 


Vaikeuksia jonkin verran 
 Vaikeuksitta 


0 
 3 (5 %) 
 52 (95 %) 


n=61 
 0 
 0 


61 (100 %) 


0 
 0 


7 (100 %) 
 Hammassärky tai vaiva 12 kk:n aikana 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


33 (60 %) 
 18 (33 %) 
 4 (7 %) 


41 (66 %) 
 17 (27 %) 
 4 (7 %) 


2 (29 %) 
 5 (71 %) 
 0 
 Vaikuttavatko hampaat elämää 


huonontavasti 
 Ei 


Ajoittain 
 Jatkuvasti 


42 (76 %) 
 12 (22 %) 
 1 (2 %) 


45 (72 %) 
 16 (26 %) 
 1 (2 %) 


5 (72 %) 
 1 (14 %) 
 1 (14 %) 
 Vaikuttaako hampaat kanssakäymiseen 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


53 (96 %) 
 2 (4 %) 
 0 


59 (95 %) 
 3 (5 %) 
 0 


6 (86 %) 
 1 (14 %) 


Pystyykö syömään kovaa tai sitkeää ruokaa 
 Ei 


Pureskeleminen hankalaa 
 Vaikeuksitta 


0 


12 (22 %) 
 43 (78 %) 


2 (3 %) 
 11 (18 %) 
 49 (79 %) 


0 
 0 


7 (100 %) 
 Pystyykö syömään kuivaa juomatta n=124 


Ei 
 Kyllä 


9 (16 %) 
 46 (86 %) 


n=61 
 7 (11 %) 
 54 (89 %) 


0 


7 (100 %) 
 Suun kuivuus 


Ei 
 Ajoittain 
 Jatkuvasti 


24 (44 %) 
 28 (51 %) 
 3 (5 %) 


31 (50 %) 
 29 (47 %) 
 2 (3 %) 


6 (86 %) 
 1 (14 %) 
 0 


Perussairauksien määrä 


Tutkittavista,  joilla  ei  ole  perussairauksia,  77  %  koki  hampaidensa  kunnon  ja  suun 
 terveydentilan  hyväksi,  15  %  keskinkertaiseksi  ja  yksi  (8  %)  tutkittava  huonoksi. 


Omaishoitajista,  joilla  oli  1-2  sairautta  67  %  koki  terveydentilan  hyväksi,  18  % 
 keskinkertaiseksi ja kolme tutkittavaa (5 %) huonoksi. Tutkittavista, joilla oli 3-4 sairautta, 53 


%  koki  suunsa  terveydentilan  hyväksi,  42  %  keskinkertaiseksi  ja  kaksi  tutkittavaa  (5  %) 
huonoksi.  Omaishoitajista, joilla oli 5-8 perussairautta yksi kolmasosa koki suun terveydentilan 
hyväksi, kolmasosa keskikertaiseksi ja kolmasosa huonoksi.  Perussairauksien määrä vaikuttaa 
omaishoitajien  kokemaan  suun  terveyteen.  Mitä  enemmän  sairauksia  on,  sitä 
todennäköisemmin  suun  terveys  koetaan  huonommaksi.  Löydös  oli  tilastollisesti  erittäin 
merkitsevä  (p = 0,001).  Kaikki, joilla ei  ollut  yhtään perussairautta ja joilla oli 5-8 sairautta 
pystyivät  puhdistamaan  oman  suunsa  vaikeuksitta.  Kolme  1-4  perussairautta  omaavaa 
tutkittavaa koki, että vaikeuksia suun puhdistuksessa on jonkin verran. (Taulukko 10.) 



(28)Taulukko 10. Omaishoitajien perussairauksien määrä  suhteessa koettuun  suun  terveyteen (n, 


%). 


Ei 


perussairauksia 
 n=13 (10 %) 


1-2 


perussairautta 
 n=63 (50 %) 


3-4 


perussairautta 
 n=40 (32 %) 


5-8 


perussairautta 
 n=9 (8 %) 
 Suun terveydenhoidon 


tärkeys n=124 
 Ei tärkeä 
 Melko tärkeä 
 Erittäin tärkeä 


0 
 1 (8 %) 
 12 (92%) 


0 


15 (24 %) 
 48 (76 %) 


n=39 


0 
 6 (15 %) 
 33 (85 %) 


0 
 2 (22 %) 
 7 (78 %) 
 Hampaiden kunto ja 


suun terveydentila 
 Hyvä 


Keskinkertainen 
 Huono 


10 (77 %) 
 2 (15 %) 
 1 (8 %) 


42 (67 %) 
 18 (28 %) 
 3 (5 %) 


21 (53 %) 
 17 (42 %) 
 2 (5 %) 


3 (34 %) 
 3 (33 %) 
 3 (33 %) 
 Kokeeko tarvitsevansa 


suun terveydenhoitoa 
 Ei 


Kyllä 


7 (54 %) 
 6 (46 %) 


40 (64 %) 
 23 (36 %) 


25 (63 %) 
 15 (37 %) 


6 (67 %) 
 3 (33 %) 
 Pystyykö itse 


puhdistamaan suun 
 n=124 


Ei pysty 


Vaikeuksia jonkin 
 verran 


Vaikeuksitta 


0 


0 


13 (100 %) 


0 


1 (2 %) 
 62 (98 %) 


n=39 
 0 


2 (5 %) 
 37 (95 %) 


0 


0 


9 (100 %) 
 Hammassärky tai 


vaiva 12 kk:n aikana 
 Ei 


Ajoittain 
 Jatkuvasti 


9 (69 %) 
 1 (8 %) 
 3 (23 %) 


37 (59 %) 
 23 (36 %) 
 3 (5 %) 


26 (65 %) 
 12 (30 %) 
 2 (5 %) 


4 (44 %) 
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