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1 JOHDANTO

Kasittelemme opinndytetydssamme suun terveyden vaikutusta mielenterveyteen fyysisesta, psyykki-
sestd ja sosiaalisesta nakokulmasta. Valitsimme tydmme aiheen, silld suun terveys on merkitykselli-
nen osa ihmisen kokonaisvaltaista terveyttd seka hyvinvointia (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen &
Sirvi6 2018, 5).

Tulevina suuhygienisteind koemme aiheen tarkedksi, silld olemme tulevaisuudessa keskeisessa roo-
lissa suun terveyden edistamisessa, yllapitamisessa ja tukemisessa, seka suusairauksien ja niista
johtuvien mielenterveyden ongelmien ennaltaehkaisyssa. Lisatutkimus aiheesta on tarpeellinen koko
yhteiskunnan nakokulmasta tarkasteltuna - “Kestdvan yhteiskunnan perustan muodostaa terve, kou-

lutettu ja hyvinvoiva vaest6” (Kestila & Karvonen 2019).

Terveys koetaan eri ihmisten valilla eri tavoin. Siten sen vaikutusta myds psyykkiseen hyvinvointiin
ei voida unohtaa. Lopulta terveys kuitenkin merkitsee kaikille hyvan kokemusta tai elamanlaatua
huonontavien fyysisten ja psyykkisten oireiden puuttumisena tai vahintdankin ndiden hallitsemisena.
(Pelkonen 2005.) Nain ollen voidaan todeta, etta suun terveys yhtena terveyden osa-alueena on

merkittdvassa roolissa hyvinvoinnin kokemisessa.

Opinnaytetyémme toteutettiin yhteistydssa Hyvaélld Mielella - Pohjois-Savo 2021-2030-hankkeen
kanssa, jonka Kuopion kaupunginhallituksen 14.12.2020 laaditun pdytakirjan mukaan “kehittdmis-
tydn paatavoitteena on Pohjois-Savon maakunnan asukkaiden mielen hyvinvoinnin ja mielentervey-
den vahvistaminen seka péihteiden kdytdn vahentaminen”. Savonia-ammattikorkeakoululla on tar-
kea rooli hankkeessa koulutusten ja elintapaohjauksen osalta, ja opinndytetydmme tulee liittymaan

hankkeen kehittamistydn paatavoitteeseen suun terveyden nakékulmasta.

Teimme narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aiheeseen. Kirjallisuuskatsaus muodostaa
kokonaiskuvan aikaisemmasta tutkimuksesta (Whittemore 2005). Kartoitimme kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen aineistojen avulla, miten suun terveys vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin. Thminen on
kokonaisuus, joka koostuu biologisesta, sosiaalisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnin osa-alueesta ja

jonka toimintaa ohjaa samanaikaisesti kaikki kolme tasoa (Vilkko-Riiheld & Laine 2012, 25).

Opinnaytetyémme tavoitteena on edistaa kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon avulla ihmisen hy-
vinvointia ja |10ytaa keinoja ennaltaehkaistd mielenterveysongelmia suun terveyteen liittyvista syista.
Pyrimme lisaamaan kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten avulla suun terveyden ja mielentervey-
den valisen yhteyden tutkimusta ennaltaehkdisevasta nakdékulmasta ja suun terveyteen liittyvista
tekijoista, jotka mahdollisesti voivat johtaa mielenterveysongelmiin. Tavoitteena on, ettd tutkimuk-
sesta saadun tiedon avulla voidaan suun terveyden merkitys ottaa aikaisempaa enemman esille mie-

len terveyden edistamisessa.
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2 IHMISEN HYVINVOINTIIN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Ymmartdaksemme ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveyttd on ihmista tarkasteltava koko-
naisuutena. "Terveys ei ole erillinen asia vaan ihminen itse, mielen ja ruumiin harmoninen tasa-
paino” (Pelkonen 2005). Taman ajatuksen pohjalta voidaan ihmisen hyvinvointia alkaa hahmottaa
pienempinad osa-alueina, jotka osaltaan ovat vaikuttamassa ihmisen hyvinvointiin. Néista yhtena voi-
daan tarkastella suun terveytta ja sen vaikutusta ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kuten
Pelkonen (2005) artikkelissaan kirjoittaa, terveyden alkupera ei ole pohjimmillaan biologiassa, vaan

niissa psykososiaalisissa ja fyysisissa ymparistoissd, joissa ihminen elamankaarensa aikana elaa.

Hyvinvointiin vaikuttavat eri tekijat ja seikat, kuten elinolot sekd asenteisiin ja kaytantéon vaikutta-
vat tekijat on pyrittédva ottamaan kokonaisvaltaisesti huomioon hyvinvointia edistévassa ja ongelmia
ehkadisevassa tydssa ja ndin pyrkia vahvistaa ihmisen omia voimavaroja seka toimintakykya. (Karls-
son & Mikkonen 2019, 273.) Tassa valossa yhtend tarkastelukohteena myds suun terveys voidaan

nahda tarkeana osana ihmisen hyvinvointia ja mielenterveytta.

Masennus esimerkkina psyykkisestd sairaudesta hahmottaa hyvin kuvaa sen kokonaisvaltaisesta vai-
kutuksesta ihmisen hyvinvointiin. Masennus ndhddankin yhtena suurimmista kansanterveydellisista
ongelmista maassamme. Se on monitahoinen psyykkinen hairid, jonka syntyyn vaikuttavat monet
tekijat. Masennus heikentaa elamanlaatua merkittavasti seka haittaa vakavasti toimintakykya. Silla
voi olla myds negatiivisia vaikutuksia sairastuneen lahipiirin henkiseen hyvinvointiin. Masennus taas
puolestaan lisaa riskia fyysisiin sairauksiin kuten metaboliseen oireyhtymaan, diabetekseen, sydan-
ja verisuonisairauksiin. (Sinikallio 2019.) Voimavarojen vahentyessa yhteys myds sosiaaliseen ela-
maan ja sosiaalisiin suhteisiin vahenee, joka puolestaan heikentda sosiaalista hyvinvointia. Nain ollen
voimme todeta masennusta esimerkking tarkastellen ihmisen terveyden koostuvan psyykkisesta, fyy-

sisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnin osa-alueesta, joilla kaikilla on vahva yhteys toisiinsa.

Elamme ajassa, jossa jatkuva kiihtyva tahti, tydelaman ja vapaa-ajan rajojen hdmdrtyminen, seka
my0Os vapaa-aikaan kasaantuvat odotukset ja vaatimukset asettavat haasteita ihmisten hyvinvoinnille
ja mielenterveydelle. Erityisena huolta herattavana kohderyhména ovat nuoret ja nuoret aikuiset,
joiden mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet. On tutkittu, ettd ongelmat kasaantuvat sosiaalisesti
heikommassa asemassa oleville. Taloudellisen seka sosiaalisen turvaverkon ollessa heikko, nhama
haasteet ja ongelmat — kuten mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat erityisen raskaita hallittavia
arjessa. (Karlsson & Mikkonen 2019, 272.) Myds tulevina suuhygienisteind nama tekijat on syyta
huomioida ja ymmartaa, kun pohditaan ennaltaehkaisevaa tydotetta suun terveydenhuollon nakdkul-

masta mielenterveystydssa.
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3 SUUN TERVEYS OSANA KOKONAISVALTAISTA HYVINVOINTIA

“Suu on mielihyvan kokemisen ja tuntemusten lahde” (Meurman ym. 2019). Voidaan siis todeta,
ettd suu vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun koko ihmisen elinian ajan. Suuta ja hampaistoa ei
tarvita vain syémiseen ja puhumiseen, vaan se on myds osa ulkonakda. Vaikkakin ikaantyminen vai-
kuttaa suuhun liittyviin perustarpeisiin ja odotuksiin, tulisi niiden tyydyttyd myds eldkeidssa. (Meur-
man ym. 2019.)

Hiljattain on julkaistu tutkimuksia erityisesti Yhdysvalloissa, mutta myds Suomessa, joissa on selvi-
tetty suun ja elamanlaadun yhteyttd. Eldmanlaatua mitattiin OHIP 14-kysymysten muodossa laa-
jassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, silloisen Kansanterveyslaitoksen, teettamassa Terveys
2000-tutkimuksessa. Ikaantyneiden vastaukset liittyivat makuaistin heikkenemiseen, syémiseen liit-
tyviin vaikeuksiin ja psyykkisiin epdmukavuuden tuntemuksiin yleisimmin koettuina ongelmina. Suun
terveydenhuollossa on tarkead huomioida tamankaltaisista tutkimuksista saadut tulokset, jotta voi-
daan kehittda vastaanottotoimintaa palvelemaan mahdollisimman hyvin erilaisten potilaiden tarpeita.

(Meurman ym. 2019.)

Suun terveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista terveyttd. Suun voidaan ajatella olevan kuin vahti-
mestari, joka pysdyttda taudinaiheuttajien kulun suun kautta muualle verenkiertoon ja elimistoon.
Suunterveys ja yleisterveys voidaan linkittaa yhteen, silld suu toimii yhtena kehon osana ja porttina
ruuansulatuselimistédn. Suun terveys voidaan lukea osaksi hyvinvointia hyvin monella muullakin ta-
valla. Vajavainen hampaisto tai hampaattomuus voivat vaikuttaa purentaan, syémisen ja puhumisen
vaikeutumiseen seka yksipuolistaa ruokavaliota. Niilld on vaikutusta myds ihmisen mielenterveyteen
psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta ndkokulmasta. (Tilander 2016.) Esimerkiksi purentaongelmat
voivat aiheuttaa sarkya leukanivelen, paan, hartioiden ja niskan seudulla (Purentaelimistén kipu ja
toimintahairiét (TMD): Kaypa hoito -suositus, 2021). Yleisimmin tunnetut hammas- ja suusairaudet
ovat kroonisia infektioita. Hoitamattomana niilla on heikentdva vaikutus yleisterveyteen. Ne voivat
my06s edesauttaa jonkin yleissairauden, kuten sydan- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen ja
reuman puhkeamista tai heikentda jo olemassa olevan perussairauden hoitotasapainoa. (Arigbede,
Babatope & Bamidele 2012; Tilander 2016.)

Parodontiitti on hampaiden kiinnityskudossairaus, johon liittyy ienverenvuoto ja syventyneet ientas-
kut (Parodontiitti: Kdaypa hoito -suositus, 2019). Parodontiitin aiheuttavat tietyt suun oman mikrobis-
ton bakteerit, mikali niiden tasapaino on paassyt jarkkymaan, esimerkiksi huonosta suuhygieniasta
johtuen (Tilander 2016). Bakteerit padsevat leviamaan muualle elimistdén verenkiertoon tulehtunei-
den kiinnityskudosten tai juurenkarjen alueelta. Hammasperdinen bakteeri on pystytty yhdistamaan
tukkeutuneisiin sepelvaltimoihin ja puhjenneisiin aivovaltimo-pullistumiin. (Buhlin ym. 2011.) Paro-
dontiitti on salakavala ja vahaoireinen tauti, joka hoitamattomana voi johtaa hampaiden menetyk-
siin. Parodontiitin suurimmiksi riskitekijoiksi luetaan huono suuhygienia, tupakointi ja perinnéllinen
alttius. (Tilander 2016; Parodontiitti: Kdypa hoito -suositus, 2019.) Perusterveen ihmisen elimistd
pystyy pitamaan tamankaltaiset infektiot yleensa hallinnassa. Suun bakteerit pdasevat verenkierron

kautta leviamaan muualle elimist6dn, mikali immuunipuolustusjarjestelma pettaa. Monisairailla ja
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yleissairauksien vuoksi useita ladkkeita kayttavilla ikadntyneilld henkililld riski on suurentunut. Pa-
himmassa tapauksessa suun tulehdukset voivat johtaa hengenvaarallisen yleisinfektion puhkeami-
seen. Hoitamattomat suun tulehdukset ovat este muun (ladkkeellisen) hoidon aloittamiselle sydpa-
ja reumapotilailla. Sydén-, tekonivel- tai elinsiirtoleikkaukseen menevalla potilaalla taytyy olla taysin
infektiosaneerattu suu, sillda mikali suussa on infektioita, voivat bakteerit kulkeutua leikkausalueelle
verenkierron mukana. My6s raskaana ollessa on tarkeda huolehtia hyvasta suuhygieniasta — jota ei
voi koskaan korostaa liikaa. (Tilander 2016.)

Steve Kiselyn, Emily Sawyerin, Dan Siskindin ja Ratilal Lalloon vuonna 2016 julkaistussa katsauk-
sessa "The oral health of people with anxiety and depressive disorders — a systematic review and
meta-analysis” tutkittiin suun terveytta ahdistuneisuudesta ja masennushairiista karsivilla ihmisilla.
Monet psyykkiset hairiét liittyvat samanaikaisiin fyysisiin sairauksiin. Suusairauksista on vahemman
tietoa liittyen yleisiin psyykkisiin ongelmiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen. Naista riskiteki-
joistd huolimatta suusairauksien riski piilee muun muassa ruokavalion, eldmdntavan ja masennus-

ladkkeiden aiheuttamassa kuivassa suussa.

Kisely ym. (2016b) toteuttivat jarjestelmallisen haun tutkimuksista, joissa on tutkittu suun terveytta
mielenterveyshdairidisilla henkil6illa, joilla oli masennusta, ahdistuneisuutta ja suun terveydenhuolto-
pelkoa. Tutkimuksia haettiin MEDLINE-, PsycInfo-, EMBASE- ja julkaisuluetteloista. Saatuja tuloksia
verrattiin yleiseen vaestodn. Tuloksiin sisaltyi osittainen tai tédydellinen hampaiden menetys, paro-
dontiitti ja hampaiden reikiintyminen mitattuna standardoiduilla mittareilla, kuten reikiintyneiden,
puuttuvien ja paikattujen (DMFT) hampaiden tai pintojen (DMFS) keskimaardinen lukumaara. Tutki-
muksista saatiin selville, ettd kaikki psykiatriset diagnoosit liittyivat lisédntyneeseen hampaiden rei-

kiintymiseen. Parodontiitti yhdistettiin ainoastaan paniikkihairiéén. (Kisely ym. 2016b.)

Kisely ym. (2016b) osoittavat, ettd psykiatristen potilaiden fyysiseen terveyteen kohdistuvan lisaan-
tyneen huomion tulisi kattaa suun terveys, mukaan lukien tiiviimpi yhteistyd hammaslaékareiden ja
potilaita hoitavien ldakareiden valilla. Suun terveytta voitaisiin arvioida kayttamalla yleisesti kaytetta-
vissa olevia menetelmid, kuten ennalta maarattyja tarkastuslistoja. Liséksi omahoidon ohjeistus,
iatrogeenisen kuivan suun hallinta ja saannélliset hammaslaakarikdaynnit tulisi olla toteutettavissa.
Mielenterveysklinikkojen tulisi olla tietoisia epaasianmukaisen ruokavalion ja mielialaan vaikuttavien
laakkeiden suuvaikutuksista. Kenny ym. (2020) toteavat myds, etta masennuksesta tai ahdistunei-
suudesta karsivilla ihmisilla on suurempi riski saada suun terveyteen liittyvia ongelmia. Kaikilla psyki-
atrisen diagnoosin saaneilla oli hampaiden reikiintymiseen tai menettémiseen liittyvia ongelmia.
Suun terveyden seurannan tulisi olla osa mielenterveyspotilaan hoitoa. Mielenterveyshairidista karsi-
vien ihmisten suun terveys jaa vahemmadlle huomiolle, vaikka se on kuitenkin tarked osa ihmisen
mielenterveytta. (Kisely ym. 2016b; Kenny ym. 2020)

Kisely (2016a) tuo artikkelissaan esille suun terveydenhuollossa mahdollisesti aiheutuneiden negatii-
visten kokemusten johtamisen ahdistukseen ja hammashoitopelon syntyyn. Heikka (2019) toteaa
my0s, ettd monet psyykkiset sairaudet, kuten mielenterveyshdairiot ja syémishairiot ovat yhtey-
dessa suusairauksiin, joihin luetaan eroosio, karies ja kiinnityskudossairaudet. Hoitamattomana ne

voivat johtaa hampaiden menetyksiin ja erityisesti mielenterveyshairidista karsivilla henkilillé tode-
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taan 2,7 kertaa todenndkdisemmin hampaiden menetyksia verrattuna normaalivaestéon. Mielenter-
veyspotilaiden suun terveyteen olisikin tarkeaa kiinnittad enemman huomiota. Suun terveyden on-
gelmiin voitaisiin vaikuttaa suun terveystarkastuksilla, suuhygienian ohjaamisella, Iaakityksesta joh-
tuvan suun kuivumisen hoitamisella ja tarvittaessa varhaisessa vaiheessa toteutetulla hammaslaake-
tieteellisella hoidolla. (Kisely 2016a).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Kuvaamme kirjallisuuskatsauksen avulla, mika merkitys on suun terveydella ihmisen mielentervey-
teen. Tavoitteena on, ettd tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan suun terveyden merkitys ot-
taa aikaisempaa enemman esille mielen terveyden ja hyvinvoinnin edistémisessa. Lisadmme tutki-
muksen kautta saatujen tulosten avulla suun terveyden ja mielenterveyden valisen yhteyden tutki-
musta ennaltaehkaisevasta nakdkulmasta ja suun terveyteen liittyvista tekijoistd, jotka mahdollisesti

voivat johtaa mielenterveysongelmiin.
Kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:

1. Millainen merkitys suun terveydelld on ihmisen mielenterveyteen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus luo mahdollisuuden kokonaiskuvan muodostamiselle tietystd aihealueesta tai asia-
kokonaisuudesta (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii vastauksia ky-
symyksiin eli se tutkii, kuinka ilmi6é tunnetaan (Burns & Grove 2005; Polit & Beck 2012), mitka ovat
sen keskeiset kasitteet seka niiden valiset suhteet (Burns & Grove 2005; Fitzgerald & Rumrill 2005).
Katsauksen avulla voidaan pyrkia tunnistamaan, vahvistamaan ja kyseenalaistamaan tutkimuksen
kautta aikaisemmin syntyneitd kysymyksia. Sen avulla voidaan ymmaértaa aikaisemman tutkimustie-
don ristiriitoja tai tiedon aukkoisuutta. (Colling 2003; Burns & Grove 2005; Grant & Booth 2009; Polit
& Beck 2012.) Epaselviin ja rikkonaisiin aiheisiin kirjallisuuskatsaus soveltuu parhaiten. Talldin tavoit-
teena on tuottaa uutta tietoa, jota voidaan hyédyntaa kliinisessa osaamisessa ja koulutuksessa.
(Rumrill & Fitzgerald 2001; Rother 2007.) Tutkimuksemme tarkoituksena on tuoda esille suun ter-
veyteen liittyvid tekijoitd, joilla on merkitysta ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Aikaisemman tiedon
perusteella (Tilander 2016) tarvitaan lisaa tietoa suun terveyden ja mielenterveyden yhteydesta.

5.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen eteni vaiheittain, mika oli edellytys katsausprosessin tekemi-
selle. Vaiheittainen toteuttaminen lisasi ymmarrysta tutkimusartikkelien valintaa ja niiden kriittista
arviointia koskien. (Magarey 2001.) Ensin maaritettiin katsauksen aihe suun terveys ja mielenter-
veys. Sen jdlkeen aiheesta madaritetiin tutkimuskysymys “Millainen merkitys suun terveydellad on ih-
misen mielenterveyteen?”, johon katsauksella haluttiin saada vastaus. Sen jalkeen suoritettiin kirjalli-
suushaku ja aineiston valinta hyddyntden kirjallisuutta ja tietokantoja, kuten Medic, CINAHL ja Pub-
med. Kolmanneksi toteutettiin tutkimusten arviointi, jonka tarkoituksena oli tarkastella tutkimuksista
saadun tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta (Whittemore & Knafl 2005) seka havaita, kuinka
merkityksellista tutkimusten tieto oli tutkimuskysymyksen nakékulmasta (Holopainen, Hakulinen-
Viitanen & Tossavainen 2008). Tutkimukseen valittujen aineistojen laadun arviointi toteutettiin Haw-
kerin ym. (2002) tarkistuslistaa kayttaen. Neljanneksi toteutettiin aineiston analyysi ja synteesi, jol-
loin jarjestettiin ja tehtiin yhteenvetoja valittujen tutkimusten tuloksista. Lopuksi tulokset raportoitiin
selkedsti ja ymmarrettavasti. (Whittemore & Knafl 2005; Aveyard 2007.) Tulosten tarkastelussa
koottiin ja tiivistettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen myéta saadut tulokset (Rhoades 2011). Tu-
losten tarkasteluun sisallytettiin menetelmallinen ja sisall6llinen pohdintaosio seka tutkimuksen eetti-
syyden ja luotettavuuden arvio téssa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. (Kangasniemi ym. 2013,

297.) Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen vaiheista tehtiin havainnollistava kuvio (kuvio 1).
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Kirjallisuuskatsauksen aiheen valinta ja
tutkimuskysymyksen muotoilu

Kirjallisuushaku ja aineiston keruu
Tutkimusten arviointi

Aineiston analyysi ja synteesi
Tulosten raportointi

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

5.3 Aineiston keruu

Aineiston keruussa hyddynnettiin kansallista ja kansainvalista kirjallisuutta seka tietokantoja. Tieto-
kannoista Medic on kotimainen terveysalan tietokanta, CINAHL on kansainvélinen hoitotieteen ja
hoitotydn viitetietokanta ja Pubmed on muun muassa ladke- ja terveystieteiden tdrkein kansainvali-
nen kirjallisuusviitetietokanta. Haku perustui suun terveyden yhteydestd kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin psyykkisestd, fyysisestd ja sosiaalisesta nakdkulmasta.

Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin seuraavia termeja; hyvinvointi ja suu, terveys, hyvinvointi,

mielenterveys ja suu, psyykkinen hyvinvointi, fyysinen hyvinvointi, sosiaalinen hyvinvointi.

Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin oral health, dental health, dental hygiene, oral hygiene,
quality of life, health related quality of life, health prevention, social health, physical health, mental
health. Alkuperaistutkimusten sisdaanotto- ja poissulkukriteerit on maaritelty erillisessa taulukossa
(taulukko 1).

TAULUKKO 1. Alkuperadistutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuonna 2010-2021 vanhemmat kuin vuonna 2010

julkaisut
Julkaisu saadaan koko tekstind :J;ﬂll:(iﬁg#a ei saada koko tekstina tai se on mak-
Julkaisukieli on suomi tai englanti IJaurl]l,:iE"SUK'e“ on joku muu kuin suomi tai eng-
Julkaisu kohdistuu suun terveyden ja mielen-| Julkaisu ei kasittele suun terveyden ja mielenter-
terveyden yhteyteen veyden yhteytta
Julkaisu auttaa vastaamaan tutki- Julkaisu ei ole relevantti tutkimuskysymykseen
muskysymykseen nahden
Eri metodein tehdyt tutkimukset

Kirjallisuushakuja suoritettiin Cinahl, Medic — ja Pubmed tietokannoista. Hakusanat tarkentuivat tut-

kimuksia etsiessa, silld haasteeksi nousi tutkimusten painottuminen mielenterveysongelmiin ja niiden
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aiheuttamiin suun terveyden haasteisiin. Tutkimuskysymys painottui ennaltaehkdisevaan nakdkul-

maan, millainen merkitys suun terveydella on mielenterveyteen. Hakusanoiksi valikoitui oral health,

oral hygiene, dental health, dental hygiene, mental health, quality of life, well being, well-being ja

health-related quality of life. Pubmed ja Medic eivat antaneet relevantteja hakutuloksia tutkimusky-

symykseemme. Cinahl-tietokannasta valikoitui ainoana hakukoneena opinnaytetyéhdmme sopivat

tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimukset (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tietokanta, hakusanat ja osumat

Cinahl

(oral health or
oral hygiene or
dental health or
dental hygiene )
AND mental
health AND
(quality of life
or well being or
well-being or
health-related
quality of life )

Alla olevassa taulukossa 3 on esitetty kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja jokaisen tutki-

muksen saamat laadunarviointipisteet. Valittujen tutkimusten laatua ja luotettavuutta arvioitiin Haw-

kerin ym. (2002) tarkistuslistaa kdyttden. Tarkistuslistalla oli yhdeksan kohtaa, joista jokaista tarkas-

teltiin tutkimuskohtaisesti. Tarkistuslistan arviointikohdat kasittelivdt otsikkoa ja abstraktia, johdan-

toa ja tavoitteita, tutkimuksessa kdytettyjé metodeja ja tietoa, otantaa, aineiston analyysia, eetti-

syytta ja puolueellisuutta, tuloksia, tutkimuksen yleistettdvyytta tai siirrettdvyytta seka tulosten vai-

kutuksia ja hyddynnettavyyttd. Jokainen kohta pisteytettiin asteikolla 1-4 (4 = good eli hyva, 3 =

fair eli kohtalainen, 2 = poor eli heikko, 1 = very poor eli erittdin heikko). Ndin ollen maksimipistey-
tys oli yhteensa 36 pistetta. (Hawker ym. 2002.)

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tekijat,
julkaisu-

vuosi ja
-maa

Stella
Sekulic,

Mike T. John,
Cynthia
Davey ja
Ksenija
Rener-Sitar

Otsikko

Association Be-
tween Oral
Health-Related
and Health-Re-
lated Quality of
Life

Julkaisu

National
Institute of
Public Health

Tieto-
kanta

Cinahl

Tutkimuk-
sen
tarkoitus

Tutkia yh-
denmukai-
suutta, jotka
liittyvat suun
terveyteen
liittyvaan
elamanlaa-
tuun ja ter-

Tutkimuksen
padtulokset

OHRQoL-
ja HRQoL-tulokset
tukivat toisiaan.

Matala

HRQoL voi olla
osoitus myos hei-
kentyneestd suun
terveydesta.

Laadun
arviointi
(Hawkerin
tyokalu)

35p.




2020,
Yhdysvallat

Paul H. Lee,
Colman P.
J. McGrath,
Angie Y. C.
Kong ja

T. H. Lam

2013,
Kiina

Rouxel
Patrick,
Heil-

mann Anja,
Demakakos
Panayotes,
Tsakos Geor-
gios,

Watt
Richard ja
Aida, Jun

2016,
Iso-Britannia

Archer
Natalie,
Martin
Katy ja
Johnston
Laura

2020,
Iso-Britannia

Archer
Natalie,
Martin Katy
ja
Johnston
Laura

2020,
Iso-Britannia

Self-reported Oral | International
Health and Quality| Society of Be-

of Life: A Latent
Growth Curve
Analysis

Oral health-re-

havioral Medi-
cine

European

lated quality of life Journal

and loneliness
among older
adults

Oral conditions in
the community
patient:

part 1

Oral conditions in
the community
patient: part 2 —
systemic compli-
cations of poor
oral health

of Ageing

British Journal
of
Community
Nursing

British Journal
of Community
Nursing

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

veyteen liit-
tyvan ela-
manlaa-
tuun
huomioiden
fyysisen ja
psyykkisen
terveyden.

Selvittaa it-
searvioidun
suun tervey-
den merki-
tysta fyysi-
sen ja hen-
kisen ter-
veyden ela-
manlaatuun

litttyen.

Tutkia suun
terveyteen
litttyvén pai-
vittdisen ela-
manlaadun
(OIDP-
mitta) vaiku-
tuksen ja
yksindisyy-
den vdlista
yhteytta
Englannissa
asuvien
ikaantynei-
den aikuis-
ten valilla.
Tarkoituk-
sena tutkia
perustervey-
denhuollon
nakokohtia
sairaanhoi-
tajille suun
terveyden
yllapita-
miseksi.
Kasitella
suun tervey-
den ja yleis-
terveyden
seka poti-
laan ela-
manlaadun
sailyttami-
sen valisia
yhteyksia.
Tarkoituk-
sena myos
tukea sai-
raanhoita-
jien tietoutta
potilaiden

Suun terveyden-
hoidon ammatti-
laisille OHRQoL-
pisteet ovat infor-
matiivisia potilai-
den yleisen ter-
veydentilan kan-
nalta ja painvas-
toin. Hammaslaa-
karin toteutta-
malla hoidolla voi-
daan parantaa po-
tilaiden OHRQoL-
ja HRQoL-arvoja.
Paremmaksi it-
searvioitu suun
terveys liittyi kor-
keampiin MCS- ja
PCS-pistei-

siin HRQoL-ar-
vossa alkutilan-
teessa ja negatii-
viseen muutok-
seen psyykki-
sessa
HRQoL-arvossa.
Suun terveyteen
liittyva elaman-
laatu tunnistettiin
itsendiseksi yksi-
ndisyyden riskite-
kijaksi ikaantynei-
den aikuisten kes-
kuudessa.

Hyva suun tervey-
den yllapitéminen
vanhemmalla idlla
voi olla suojaava
tekija yksindi-
syytta vastaan.

Riittava suun ter-
veyden yllapitami-
sen todettiin ole-
van valttamatonta
potilaan mukavuu-
den ja psyykkisen
ja fyysisen hyvin-
voinnin kannalta.

Suun terveyden
edistémisen ja yl-
lapidon todettiin
olevan kaikkien
terveydenhoidon
ammattilaisten
vastuulla.

Suun terveydelld
ja yleisella hyvin-
voinnilla todettiin
olevan yhteydessa
toisiinsa.
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30 p.

33 p.

27 p.

29 p.
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suun tervey-

den yllapi-

dosta.
Young Sun Association of BMC Cinahl | Tarkoituk- | Suun toiminnallis- | 32 p.
Kim, stress, depression,| Oral Health sena tutkia |ten ongelmien,
Han-Na Kim, | and suicidal idea- stressin, mukaan luettuna
Jung-Ha Kim, | tion with subjec- masennuk- | purenta- ja puhe-
Jung-Ha Lee, | tive oral health sen ja itse- | vaikeudet, katsot-
Seyeon Kim, | status and oral murha-aja- | tiin voivan liit-
Eu-Joo Jun ja |functions in Ko- tusten yh- | tya mielentervey-
Jun-Bom Kim | rean adults aged teytta suun | teen.

35 years or more terveydenti-

2017, laan ja toi-
Korea mintoihin

suuressa

valtakunnal-

lisessa otok-

sessa yli 35-

vuotiaita ko-

realaisia ai-

kuisia.

5.4  Aineiston analyysi

Aineiston analyysivaihe toteutettiin Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan. Ensimmaiseksi perehdyt-

tiin aineistoon, jota seurasi alla mainitut vaiheet. Aineiston pelkistédmis- eli redusointivaiheessa ai-

neistoa tarkasteltiin ja rajattiin tutkimuskysymysta tarkkaan peilaten. Aineistosta rajattiin tiukasti

pois kaikki muu tieto, jolloin tuleva raportointimateriaali pysyi linjassa aineiston ja tutkimuskysymyk-

sen kanssa. Aineistosta etsittiin ja nostettiin konkreettisesti esille tarkeimmat ja oleellisimmat asiat

alleviivaamalla ja varikynia kayttaen. Taman jalkeen ndma esiin nostetut asiat pilkottiin osiin ja kir-

joitettiin tiiviiseen muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.2.) Alla olevassa kuviossa (kuvio 2)

on esitelty esimerkki aineiston pelkistdmisvaiheesta.

Alkuperaisilmaus

" Oral functional
problems including
chewing and speaking

difficulties can be
associated with
mental health. *

Pelkistetty
ilmaus

Suun
toimintahairididen
vaikutus
mielenterveyteen

Alaluokka

Mielenterveyden

hairiot

KUVIO 2. Esimerkki alkuperdisilmauksesta, pelkistetysta ilmauksesta ja alaluokasta
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Aineiston redusoinnin jalkeen oli vuorossa tutkimusmateriaalin klusterointi eli ryhmittely ja abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Klusterointi ja abstrahointi ovat ikdan kuin samaa pro-
sessia. Klusteroinnissa pelkistetyista ilmauksista etsittiin samaa asiaa tarkoittavia ilmauksia ja nama
samaa merkitsevat ilmaukset ryhmiteltiin edelleen alaluokkiin, jotka nimettiin sisaltéa kuvaavalla ot-
sikolla. Tassa luokittelussa aineisto tiivistyi edelleen, silld yksittaisia kasitteitd sisallytettiin yleisempiin
kasitteisiin. Kasitteellistamista tehtiin yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se oli mahdollista
alkuperdisdata huomioiden. Kasitteita yhdistelemalla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen. Tassa
tutkimuksessa luokiteltiin pelkistetyista ilmauksista alaluokkia ja niistd edelleen yhdistémalla saatiin
kolme ylaluokkaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Seuraavassa kuviossa (kuvio 3) on esi-
merkki aineiston klusteroinnista ja abstrahoinnista.

Purennan ja puhumisen
haasteiden vaikutus
mielenterveyteen

Mielenterveyden hairiot

Huonon purennan vaikutus
stressiin, masennukseen ja

it ha-ajatuksii
PR Psyykkinen hyvinvointi

Hampaiden reikiintymisella
vaikutus ulkonakoon,
itseilmaisuun ja
kommunikointiin

Itsetunnon heikkeneminen

KUVIO 3. Esimerkki aineiston klusteroinnista ja abstrahoinnista
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6 TULOKSET

6.1 Eldmanlaatu

Sisallénanalyysin tuloksena suun terveys vaikutti ihmisen elamanlaatuun. Elédmanlaatu muodostui

alaluokista itsekoettu suun terveys, ikdantyminen ja yksindisyys (kuvio 4).

Ikdantyminen

Itsekoettu suun

terveys Yksinaisyys

Elamanlaatu

KUVIO 4. Eldmanlaatuun vaikuttavat tekijat
Itsekoettu suun terveys

Huono suun terveys voi vaikuttaa eldmdanlaatua huonontavasti aiheuttamalla kipua ja heikentamalla
yleisterveytta. 1ka, sukupuoli, fyysinen ja psyykkinen eldménlaatu vaikuttivat merkittavasti itsekoet-
tuun suun terveyteen. Erityisesti vanhemmat ja miessukupuoliset tutkimukseen osallistujat arvioivat
todenndkdisemmin suun terveytensa huonoksi. Itsekoettu suun terveys liittyi paremmaksi koettuun
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Itse arvioidulla suun terveydentilalla oli suurempi merkitys yksi-
[6lle itselleen kuin Kliinisesti arvioidulla suun terveydentilalla. (Lee, McGrath, Kong & Lam 2013.) Ter-
veyteen liittyvaa eldmanlaatua kuvattiin HRQoL-mittarilla, jonka matala tulos voi olla osoitus heiken-
tyneesta suun terveydentilasta. TMD-oireet (purentaelimiston toimintahairiét) vaikuttavat suun ter-
veyteen ja voivat sen kautta olla merkittdvasti yhteydessa kokonaisterveyteen. (Sekuli¢, John, Davey
& Rener-Sitar 2020.) Purentaelimiston toimintahairi6illa, jotka haittaavat purentaa ja puhumista kat-
sottiin olevan vaikutusta eldmanlaatuun ja hyvinvointiin. Myés suun terveyden heikkenemisella to-
dettiin olevan yhteyttd mielenterveyteen. (Archer ym. 2020a.) Suusairaudet ja hampaiden menetys

vaikuttavat negatiivisesti elamanlaatuun ja terveyteen (Rouxel ym. 2016).
Ikdantyminen

Alaluokista ikadntymista ja yksindisyytta kasiteltiin tutkimuksissa limittdin. Suusairauksilla ja hampai-
den menetyksilla on todettu negatiivinen vaikutus elémanlaatuun ja terveyteen ikaantyneilld ihmi-
silld. Vanhempi vaestd on haavoittuvaisemmassa asemassa ikansa vuoksi ja he voivat tarvita apua

itsendisyyden sadilyttamisessa ja suun terveyden ylldpitamisessa. On todettu, ettd ikadntyminen ja
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huono suun terveys yhdessa voivat aiheuttaa sosiaalista eristaytyneisyyttd ja yksinaisyytta myohem-
madssa elamanvaiheessa. Suusairaudet ja hampaiden menetys vaikuttavat merkittdvasti negatiivisella
tavalla ikaéntyneiden ihmisten terveyteen. (Rouxel ym. 2016.)

Yksindisyys

Yksindisyyden riskitekijoita ovat huono suun terveys, huonot elinolot, sosiaalisuuden vdheneminen ja
sosiaalisen tuen puute. Suun terveyteen liittyvaa elamanlaatua mitattiiin OHRQoL-mittarilla ja sen
todettiin olevan itsessaan potentiaalinen riskitekija yksindisyydelle ikdantyneiden ihmisten keskuu-
dessa. Yksindisyyden on todettu vahentavan yksildn kayttdmia suun terveydenhuollon palveluja. Ih-
minen voi kokea yksindisyyttd missa eldmdanvaiheessa tahansa, mutta erityisesti yli 80-vuotiaat olivat
alttiita yksindisyyden kokemiselle. Yllapitamalla hyvaa suun terveyttd, erityisesti ikadntyessa, voi-

daan mahdollisesti suojautua yksindisyydeltd. (Rouxel ym. 2016.)

6.2 Sosiaalinen vuorovaikutus

Huonolla suun terveydelld oli vaikutusta sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Sosiaalinen vuorovaikutus

koostui alaluokista ulkondké ja haasteet kommunikoinnissa (kuvio 5).

Haasteet

kommunikoinnissa Ulkonakd

Sosiaalinen
vuorovaikutus

KUVIO 5. Sosiaaliseen vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat
Haasteet kommunikoinnissa

Suun terveys on tarkeaad sosiaalisen vuorovaikutuksen kannalta. Sosiaalisen eristaytymisen riski kas-
voi herkemmin, mikali yksild oli kokenut puolison, ldhisukulaisten tai ystavien menettdmisen. Haas-

teet kommunikoinnissa voivat vahentda yksilon hakeutumista sosiaalisiin tilanteisiin. Suusairaudet ja
hampaiden menetys vaikuttivat negatiivisesti sosiaaliseen kayttdytymiseen. (Rouxel ym. 2016.) Suun

terveydella todettiin olevan vaikutusta sosiaaliseen hyvinvointiin (Young ym. 2017).
Ulkonako

Hampaiden menetykselld on vahvasti ulkonakéon vaikuttava merkitys. Reikiintymisen ja hampaiden
menettamisen huonon suun terveyden seurauksena katsottiin liittyvan yksilon kokemukseen ulko-
ndodstdan ja sitd kautta vaikuttavan itsetuntoon, itseilmaisuun, kommunikointiin ja ihmissuhteisiin.
(Young ym. 2017.)



19 (29)

6.3  Psyykkinen hyvinvointi

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena suun terveydelld on vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykki-
nen hyvinvointi koostui alaluokista mielenterveyden hairiét, stressi ja itsetunnon heikkeneminen
(kuvio 6).

Stressi

Mielenterveyden Itsetunnon
hairiét heikkeneminen

Psyykkinen
hyvinvointi

KUVIO 6. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat
Mielenterveyden hdiriot

Suun terveyteen liittyvan elamanlaadun eli OHRQoL-mittarilla osoitetun heikentyneen tuloksen on

todettu olevan yhteydessa somatisaatiohdiridihin ja masennukseen (Rouxel ym. 2016).

Subjektiivisella kokemuksella huonosta suun terveydesta seka suun toiminnallisen tilan heikentymi-
sella havaittiin olevan vaikutusta stressiin, masennukseen ja itsemurha-ajatuksiin. Suun toiminnalli-
teen korostettiin. Huonolla suun terveydella ja hampaiden menetykselld katsottiin olevan vaikutusta
itsetuntoon ulkonaén, kommunikoinnin, itseilmaisun ja ihmissuhteiden nakdkulmasta ja sitd kautta

yksilon psyykkiseen hyvinvointiin. (Young ym. 2017.)

Myds huonosta suun terveydesta johtuvalla aliravitsemuksella katsottiin olevan yhteytta masennuk-
seen ja huonoon eldmanlaatuun (Archer ym. 2020b).

Stressi

teytta stressiin korostettiin. Koreassa aikuisvdestissa tehdyn tutkimuksen mukaan purentaan liitty-
villa ongelmilla sekd puhumisen vaikeuksilla oli yhteytta stressiin. Tutkimuksen mukaan niilla, joilla
itsekoettu suun terveys oli erittdin huono, havaittiin stressitason olevan korkea. Erityisesti naisilla
tama oli korkeampi kuin miehilld. (Young ym. 2017.)
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Itsetunnon heikkeneminen

Huono itsetunto ja itseluottamus voivat saada yksilén tuntemaan itsensd vahemman viehattavaksi
tai arvottomaksi muiden ihmisten silmissd. Haasteet sydmisessa, puhumisessa ja kommunikoinnissa
seka mielenterveysongelmat voivat aiheuttaa itsetunnon ja itseluottamuksen vahentymista. (Rouxel
ym. 2016.) Halitoosin eli pahanhajuisen hengityksen on todettu vaikuttavan negatiivisesti yksilon
itsetuntoon (Lee ym. 2013).
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Tama kirjallisuuskatsaus tuotti aiempaan tutkimustietoon perustuvaa tietoa suun terveyden ja mie-
lenterveyden yhteydestd. Tutkimustuloksina esitettiin eri tavoin mielenterveyteen vaikuttavia teki-
joita suun terveyden ndkdkulmasta ja siita, miten huono suun terveys voi nékya ihmisen hyvinvoin-
nissa. Elaméanlaatua voidaan kuvata ihmisen kokemukseksi omasta eldmastaan suhteessa odotuk-
siin, toimintoihin, mahdollisuuksiin ja kykyyn toteuttaa omaa elamaansa. Se voi myds tarkoittaa eri-
laisia asioista erilaisissa konteksteissa. Elémanlaatu voidaan nahda esimerkiksi tyytyvaisyytend, on-
nellisuutena, eldman mielekkyytend, turvallisuutena ja hyvinvointina. (Terveyskyla 2018.) Health-
related quality of life (HRQoL) mittaa yksilén subjektiivista kokemusta hdnen omasta toiminnastaan,
hyvinvoinnistaan ja sosiaalisesta roolistaan (Lee ym. 2013). Oral health-related quality of life (OH-
RQoL) mittaa yksilon subjektiivista kokemusta hdnen suunsa terveydestd, sen toiminnallisuudesta,

vaikutuksista mielen hyvinvointiin, odotuksiin ja itsetuntoon (Sischo & Broder 2011).

Meurman ym. (2019) kuvasivat hyvin suun terveyden tarkedksi tekijaksi mielihyvan ja tuntemusten
kokemiseen ja sitd kautta sen vaikuttamisen eldmanlaatuun — koko ihmisen elinidn ajan. Lee ym.
(2013) osoittivat tutkimuksessaan, ettad suun terveydelld on vaikutusta elamanlaatuun, joka voi hei-
jastua mielenterveyteen. Itsensa tunteminen on oman eldman hyvinvoinnin saavuttamista (Suomen
Mielenterveys ry 2021a). Suun terveys koettiin merkitykselliseksi erityisesti itsearvioituna eika
niinkaan esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen arvioimana (Lee ym. 2013). Kokonaistervey-
delld — johon vahvasti liittyy osaksi suun terveys — nahtiin yhteys eldmanlaatuun (Sekuli¢ ym. 2020).
Tilander (2016) totesi, etta purentaperdiset ongelmat voivat aiheuttaa kipua esimerkiksi paa-niska-
hartia-seudulla, jolloin se vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin negatiivisesti — ndin ollen se tukee Archerin

ym. (2020b) tutkimustuloksia siita, etta TMD-oireilla on vaikutusta ihmisen elamanlaatuun.

Ikadantymista ja yksindisyytta kasiteltiin tutkimuksissa seka aikaisemmassa tutkimustiedossa rin-
nakkain huonontuneeseen suun terveyteen liittyvan eldmanlaadun nakdkulmasta. Ikadntymiseen
kuuluu muutokset terveydentilassa ja sita kautta suun terveys voi heikentya. Vajaa hampaisto tai
hampaattomuus voi vaikeuttaa esimerkiksi sydmista ja kommunikaatiokykya (Tilander 2016). Huono
terveys on ratkaiseva tekija ja mahdollinen seuraus yksindisyydesta. Yksindisyys on yhdistettavissa
huonoon itsekoettuun terveydentilaan, pitkdaikaiseen sairasteluun ja liikuntakyvyn heikkenemiseen.
(Rouxel ym. 2016.) Rouxel ym. (2016) esittéavat myds, ettd huono suun terveys voi aiheuttaa ela-
manlaadun heikentymistd sosiaalisen eristdytymisen ja yksindisyyden nakdkulmasta. Tata tukee
my0s aikaisempi tutkimustulos ikdantymisen ja suun terveyden vaikutuksesta yksilén mielentervey-
teen. Lisaksi heikentyneen suun terveyteen liittyvan elamanlaadun todettiin aiheuttavan masennus-
oireiden lisdantymista ikadntyneilla. (Rouxel ym. 2016.) Myds Young kumppaneineen (2017) viittaa
tutkimuksessaan ikdantyneeseen vaestton ja heidan kokemukseensa yksindisyydesta. Eldkditymisen
myo6ta koettiin avuttomuutta, yksindisyytta, masennusta ja itsemurha-ajatuksia, johtuen yhteiskun-
nasta ulkopuolelle jadmisen tunteesta. (Young ym. 2017.) Nama yhdistettyna huonoon suun tervey-

dentilaan vaikuttaa elamanlaatua heikentavasti.
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Voidaan siis todeta, ettd suun terveydelld on merkitysta mielenterveyteen elamanlaadullisesti. Suun
terveys voi edistaa tai véahentaa elamanlaatua ja sité kautta vaikuttaa yksilén mielen hyvinvointiin
(Rouxel ym. 2016). On kuitenkin huomioitava, etta jokainen kokee vaikutukset yksil6llisesti ja yh-
delle suun terveydelld voi olla suurempi merkitys kuin toiselle. Suun terveydenhuollossa tdménkaltai-

set tekijat tulisi huomioida, jotta potilaiden tarpeet voitaisiin ottaa paremmin huomioon.

Itsetunnon merkitysté voidaan tarkastella sosiaalisen vuorovaikutuksen nakdkulmasta. Huono
itsetunto voi aiheuttaa yksildlle kokemuksen siitg, ettd han kokee huonommuuden tunnetta tai ei
koe halua sosialisoida muiden ihmisten kanssa. (Rouxel ym. 2016.) Young ym. (2017) esittivat, ettd
suun terveys liittyy sosiaaliseen hyvinvointiin. Suun terveyteen liittyvat ongelmat voivat vaikuttaa
yksilon itsetuntoon negatiivisesti esimerkiksi aiheuttamalla hdapean tunnetta. Kommunikointi mui-
den ihmisten kanssa liittyy yksilon hyvinvointiin keskeisesti. Ihmiselld on luontainen tarve tuntea
kuuluvuutta joukkoon. Tunne siitd, etta on osa jotain ryhmaa voi liséta yksiléon voimavaroja vaikeina
hetkina ja iloisuutta hyvina hetkind. (Puustinen 2020.) Nain ollen voidaan todeta, ettd suun tervey-
delld on merkitys mielenterveyteen sosiaalisen vuorovaikutuksen nakdkulmasta.

Suu ja hampaisto muodostavat oman kokonaisuutensa, joka on osa ihmisen ulkonakda (Meurman
ym. 2016). Hampaiden menetyksen voidaan katsoa vahvasti vaikuttavan ulkonakéon. Reikiintymi-
sen ja hampaiden menettamisen huonon suun terveyden seurauksena katsottiin liittyvan yksilon ko-
kemukseen itsestaan ja sitd kautta vaikuttavan itsetuntoon, itseilmaisuun, kommunikointiin ja ihmis-
suhteisiin (Young ym. 2017). Nykyaikana, jossa ulkonakdén liittyvien paineiden kasvaessa muun mu-
assa sosiaalisen median seurauksena, heikon suun terveyden ja siihen liittyvan epaesteettisen ulko-

naén voidaan tulkita olevan merkittavassa roolissa yksilon psyykkisessa hyvinvoinnissa.

Psyykkisen hyvinvoinnin kasitteeseen liitetdan voimakkaasti mielenterveyden kasite. Maailman
terveysjarjestd WHO (2013) madrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilé kykenee
tunnistamaan omia voimavarojaan ja kykyjaan, selviytymaan haasteista ja tydskentelemaan, seka
olemaan aktiivinen yhteisénsa jasen. (Suomen Mielenterveys ry 2021b.) Tutkimuksessamme saatu-
jen tulosten perusteella on vahvaa nayttda sille, ettd suun terveydelld on merkitysta psyykkiseen
hyvinvointiin eri nakdkulmien kautta, joita ovat muun muassa psyykkiset oireet, stressi, ulkonaké ja
itsetunto.

Puhuminen ja purenta ovat isossa osassa ihmisen paivittdisia toimintoja. Hyvin toimiessaan naitd
toimintoja ei tule edes ajatelleeksi. Vasta, kun naihin toimintoihin liittyy ongelmia ja niiden sujuvuus
syysta tai toisesta hairiintyy ja vaikeutuu, niiden merkitys hyvinvointiin ymmarretaén. Ongelmien
ilmaantuessa yksilon arkeen tulee toistuvasti haasteita — esimerkiksi juuri sydmis- tai vuorovaikutus-
tilanteisiin, jotka nousivat tuloksissakin vahvasti esille, ja joista selviytyakseen yksil6 joutuu kaytta-
maan jatkuvasti selviytymiskeinoja. Tasta ndkékulmasta, kun toistoja on useasti, mieli alkaa kuor-
mittua ja yksild saattaa alkaa oireilla psyykkisesti. Se, kuinka herkasti yksilon mieli kuormittuu ja
kuinka hyvinvointinsa itse kokee, on tassdkin tutkimuksessa kaytettyjen aineistojen perusteella yksi-
161lista.
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Subjektiivisen kokemuksen suun toiminnallisesta tilasta ja purennasta Young kumppaneineen (2017)
toteaa olevan yhteydessa psyykkisiin oireisiin, kuten stressiin, masennukseen ja itsemurha-ajatuk-
siin. Puhumiseen liittyvien vaikeuksien osoitettiin olevan yhteydessa stressiin, mutta hieman véahem-
man masennukseen tai itsemurha-alttiuteen. Vaikka suun terveyden subjektiivisella kokemuksella
tutkimusten mukaan on vahva rooli yksilon psyykkisessa hyvinvoinnissa, taman havaittiin kuitenkin
vaikuttavan yksilon mielenterveyteen véhemman, kuin suun toiminnallisen tilan — sisaltden purennan
ja puhumisen. (Young ym. 2017.) Tasta voidaan paatelld, ettd purentaelimistdn toimintahairiét vai-

kuttavat psyykkiseen hyvinvointiin.

Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan, johon osallistui nuoria australialaisia alkuperdiskansoja,
todettiin huonon suun terveyden tilan liittyvan itsemurhaan. Myds epdedullisella purennalla katsottiin
olevan vaikutusta itsemurha-ajatuksiin. Tutkimuksessa nousi myés esille yksilén subjektiivinen koke-

mus suun toiminnallisesta tilasta ja sen yhteyden itsemurha-ajatuksiin. (Young ym. 2017.)

Suun heikolla terveydentilalla, mm. suun kuivuudella ja kiputiloilla Youngin ym. (2017) mukaan to-
dettiin olevan masennusta lisdava riski. Nain ollen voidaan paatella suun terveydella olevan yhteys
yksilon mielenterveyteen. Masennuksen riskin todettiin kasvavan jopa 1,94 kertaisesti samalla, kun
jaljella olevien hampaiden maéra vaheni. (Young ym. 2017.) Eli voimme paatelld syysta tai toisesta
johtuvan heikon suun terveydentilan ja hampaiden menettamisen seurauksena mielen hyvinvoinnin

kuormittuvan ja aiheuttavan muun muassa masennuksen kaltaista psyykkista oireilua.

Koreassa aikuisvaesttssa tehdyn tutkimuksen mukaan purentaan liittyvilla ongelmilla sekd puhevai-
keuksilla oli yhteytta stressiin. Tutkimuksen mukaan niilla, joilla itsekoettu suun terveys oli erittdin
huono ja suun toimintojen (puhuminen ja purenta) olevan erittdin epdmukavat, stressitason havait-
tiin olevan korkea. Erityisesti naisilla tama oli korkeampi kuin miehilld. (Young ym. 2017.) Syyksi ta-
han mainittiin niin sanotut ruuhkavuodet perheellisilla ja tydssakayvilla naisilla, jolloin eldmantilanne
on jo sindlldan stressaavaa. Suun toiminnoilla ja terveydella voidaan siis todeta olevan merkitysta
mielen hyvinvoinnille. Terveyskirjaston maaritelmén mukaan stressilla tarkoitetaan tilaa, jossa hen-
kil kokee sopeutumiseen kaytettavien voimavarojen ylittyvan. Tyypillisia, erityisesti pitkittyneeseen
stressitilaan liittyvia psyykkisia oireita ovat mm. artyneisyys, ahdistuneisuus, masentuneisuus ja itse-
tuhoajatukset. (Terveyskirjasto 2021.)

Mielenterveyteen liitetdan vahvasti myds itsetunnon kasite (Terveyskirjasto 2016). Itsetunto perus-
tuu siihen, kuinka yksilé ndkee itsensa ja suhtautuu nakemaansd, kuinka arvostaa itsedan. Itsetunto
voi myds vaihdella eldmantilanteiden ja kuormittavien eldméanvaiheiden aikana. (Nyyti ry 2021.) Ta-
han itsetunnon maaritelmaan tutkimustuloksia tarkastellen ja peilaten, voidaan todeta, ettd suun
terveydella on vaikutusta yksildn muodostamaan kuvaan itsestdan. Hampaiden puutosten seurauk-
sena itsetunto heikkenee ja eristyneisyys lisaéntyy (Young ym. 2017.) Halitoosi eli pahanhajuinen
hengitys voi aiheuttaa huonoa itsetuntoa (Lee ym. 2013) ja mahdollisesti ndin ollen rajoittaa yksilon
sosiaalista vuorovaikutusta, mika taas puolestaan lisaa eristyneisyyden ja yksindisyyden tunnetta

johtaen psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemiseen.
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"Terveys ei ole erillinen asia vaan ihminen itse, mielen ja ruumiin harmoninen tasapaino” (Pelkonen
2005). Tutkimuksessamme saadut tulokset tukevat tatd ajatusta ja auttavat ymmartamaan ihmisen

kokonaisvaltaisuutta ja tarkastelemaan osa-alueita, joista hyvinvointi koostuu.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Kangasniemed ym. (2013, 292) mukaillen, tutkimuskysymyksen muotoilu oli térkedssa osassa kat-
sauksen jokaista vaihetta, silla se liittyi eettisiin kysymyksiin ja tutkimusetiikan noudattamiseen.
Noudatimme Savonia-ammattikorkeakoulun mukaisesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
laatimaa ohjetta ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden nakékulmasta. Tutkimus-
prosessin alussa allekirjoitimme ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen toimeksiantajan yhteyshenkilén
ja opinndytetydn ohjaajan kanssa. Tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perustelu, vakuut-
tava argumentointi kuvailussa seka johdonmukaisuus prosessissa voitiin ndhda luotettavuuskysy-
myksinad. (Kangashiemi ym. 2013, 292.) Tutkimukset valittiin kansainvalisesti tunnetun hoitotieteen
tietokannasta. Tulosten tarkastelussa noudatettiin hyvaa tutkimusetiikkaa lapinakyvalla ja johdon-
mukaisella prosessin etenemiselld. (Heinrich 2002.) Liséksi tarkastelussa kasiteltiin saatua tietoa eri
tasoilla, arvioitiin tulevaisuuden haastekohtia ja kysymyksia seka esitettiin haasteet jatkotutkimuksen
kannalta (Kangasniemi ym. 2013, 297).

Raportoinnin oli edellytettava tietynlaista tarkkuutta, jotta tutkimus olisi toistettavissa jonkun toisen
tekemana seka katsauksen luotettavuus olisi arvioitavissa raportin perusteella lukijan ndkdékulmasta
(Whittemore 2005a; CRD 2008). Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kdsittaa tutkimustulosten
toistettavuuden (reliabiliteetti) ja sen, onko tutkimuksessa tutkittu, mitd on luvattu (validiteetti)
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, luku 6.2). Tutkimuksen valivaiheiden raportoiminen teki tutkimuksen ete-
nemisesta mahdollisimman Idpindkyvan. Talldin kenen tahansa muun toimesta tutkimus olisi toistet-
tavissa. Alkuperaisten tutkimukseen valittujen artikkeleiden luotettavuuden arviointi toteutettiin
Hawkerin ym. (2002) tyokalun avulla. Aiheesta 16ytyi vahan tutkimustietoa, mutta valittujen tutki-
musten kesken voitiin 16ytaa yhtalaisyyksia. Kirjallisuuskatsauksen aiheeseen sopivien tutkimusten

suurempi maara olisi lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta.

Tulokset raportoitiin tyon tilaajalle Hyvallad Mielella - Pohjois-Savo 2021-2023 —hankkeelle ja Savo-
nia-ammattikorkeakoululle. Opinndytetydssa lahteisiin viittaaminen on toteutettu ammattikorkeakou-

lun ohjeiden mukaisesti.

7.3  Ammatillinen kasvu opinndytetydprosessin myoéta

Suuhygienistin tydnkuva koostuu suun terveytta edistavasta ja yllapitavasta toiminnasta. Suuhygie-
nisti toteuttaa vastuualueellaan suusairauksia ennalta ehkaisevaa, hoitavaa ja kuntoutuslahtoista
tydta (SSHL ry 2021). Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelman opetussuunni-
telmassa (2021) suun terveydenhoitotyd on yksilén, ryhman ja yhteison tarpeista lahtevaa suun ter-
veyden edistamistd. Suuhygienistilta vaaditaan hammaslaaketieteen ja hoitotydn hallintaa itsenai-
sesti, mutta myds moniammatillista tydotetta. "Yhteistydn tekeminen muun terveydenhuollon am-
mattihenkildston ja terveydenedistémistahojen kanssa on olennainen osa suuhygienistin ty6ta.”
(SSHL ry 2021). Yhteisty6ta toteutetaan yha enemmissé maarin muidenkin, kun terveydenhuollon ja

sosiaalialan ammattilaisten kanssa.
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Suun terveyden ja mielenterveyden valinen yhteys aiheena oli kiinnostava ja omaa ammatillista ajat-
telua laajentava. Opinndytetydprosessin mydta kokonaiskuva ihmisen kokonaisvaltaisuudesta ja mie-
remmin ihmisen hyvinvoinnin merkitystd mielenterveyteen ja sen vaikutusta suun terveyteen ja
omahoidon toteuttamisen valmiuksiin. Thmisen mielen hyvinvointi on monen tekijan summa, joista
suun terveys yhtena tarkeana osatekijana. Ammatillisen kasvun ja kehittymisen myéta asiantuntijuus
potilaskohtaamisissa sai nain ollen uutta syvyytta ja herkkyytta nahda jokainen ihminen yksilona eri
eldmantilanteet huomioiden. Yhteistyon tarkeyden merkitys eri ammattiryhmien valilld korostui ja
taman ymmartaminen antoi varmuutta toimia oman alan edustajana moniammatillisessa yhteis-
tydssa eri ammattiryhmien kanssa. Suuhygienistin yksi tarkeimpia vastuualueita on ennaltaehkaise-
vassa tydssa, jonka monipuolisuutta ja laajuutta opinndytetydprosessi auttoi ymmartdmaan. Suusai-

rauksien ennaltaehkaisylla todella on merkitysta myds mielen hyvinvoinnille.

Koemme, ettd saimme tdman opinndytetydn myota tuotettua sellaista tietoa, jota voidaan tulevai-

suudessa hyddyntaa.

7.4 Hyddynnettdvyys ja kehittamisideat

Kirjallisuushaun ja aineiston keruun haasteena oli, etta tutkimuksia suun terveyden yhteydesta ylei-
seen mielenterveyteen ei ole juurikaan tehty tai niita on julkaistu vasta hiljattain. My&s tutkimuksissa
todettiin, etta aihetta on tutkittu véahan. Suun terveys on esimerkiksi tarkea osa ikadntyneen ter-
veyttd, joka usein jatetdan huomiotta tutkimuksista. Aikaisempaa tutkimustietoa suun terveyden ja
mielenterveysongelmien yhteydesta on jo olemassa. Negatiiviset muutokset suun terveydessa tulisi
huomioida ennakoivasti, jotta niiden vaikutukset mielenterveyteen voitaisiin ennaltaehkaista varhai-
sessa vaiheessa. Tietoutta suun terveyden vaikutuksista yksilén hyvinvointiin tulisi jakaa monipuoli-
sesti terveydenhuollossa, jotta voitaisiin paremmin ymmartaa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta.
Opinnaytetyémme tuloksia voidaan nain ollen hyddyntad myds mielenterveystydssa ja ymmartaa
tutkimuksesta esiin nousseita teemoja suun terveyden nakdkulmasta, jotka vaikuttavat mielenter-

veyteen.

Ikdantyneiden lisaksi erityista huolta herattavat kohderyhmat ovat nuoret ja nuoret aikuiset, joiden
mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet. Kohdennetuilla kyselytutkimuksilla voitaisiin liséksi selvit-
taa esimerkiksi nuorten itsekoettua suun terveytta sen sijaan, etta keskitytaan tilastoimaan vain

suun omahoidon toteuttamista.

Ulkonakdkeskeisyys sosiaalisen mediankin my6ta aiheuttaa paineita esteettisesta nakdkulmasta. Tu-
levaisuudessa voitaisiin pohtia lisatutkimuksen tarvetta sille, kuinka esteettisyyden merkitys vaikut-
taa mielen hyvinvointiin. Yksityisten sektorien esteettisilla suun terveydenhoidon palveluilla (kuten
aikuisten oikomishoito, hampaiden laminaatit ja valkaisut) on paljon kysyntaa, jonka voidaan ajatella

viittaavan siihen, etta ndilla tekijoilla on vaikutusta ihmisen subjektiiviseen hyvinvointiin.

Kuten tutkimuksessa on todettu, moniammatillinen yhteistyd mielenterveystydssa seka terveyden-

huollon eri yksikbiden valilld on tarkeaa, ja tdta yhteistydta tulee jatkossakin kehittaa.
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