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Nielemisvaikeudet, suun oireet ja ravitsemus
ikddntyneilld pitkdaikaishoidon asukkailla

Ympirivuorokautisen hoidon asukkailla suun  ton tilaan. Puremis- ja nielemisongelmien ja
terveys on usein heikentynyt. Heikko suun  kuivan suun ongelmien esiintyessd usein yh-
terveys liittyy ikddntyneilld toiminnanvajei- dessd tutkin ongelmien vyyhtii (ongelmien
siin, monisairastavuuteen ja muistisairauksiin.  samanaikaista esiintymistd asukkailla) ja yh-
Omien hampaiden siilyttiminen lidpi eldimidn  teyttd asukkaiden piirteisiin, hyvinvointiin ja
edistdisi sekd suun terveyttd ettd yleisterveyttd. ravitsemustilaan. Lisdksi selvitin nielemisvai-
Takkailld esiintyvit puremis- ja nielemisongel- keuksien ja suun ongelmien vyyhdin yhteyttd
mat ovat yhteydessi suun terveyteen. Puremis-  asukkaiden kuolleisuuteen.
ja nielemisvaikeudet, jotka usein esiintyvit sa- Viitostutkimus koostui kahdesta aineistos-
manaikaisesti, rajoittavat sydmistd ja muuttavat  ta: vuonna 2007 kerdtystd aineistosta kaikista
ruokavaliota helposti pureskeltaviin ja nielti- Helsingin ja Espoon palvelutalojen asukkaista,
viin ruokiin. Tdmi saattaa rajoittaa monipuo- joista 66 prosenttia osallistui (N=1466) (tut-
lista ruokavaliota ja riittivdd ravintoaineiden  kimus I), ja vuonna 2011 keritysti aineistosta
saantia. Vaikka syomiseen liittyvit puremis- (N=3123), johon osallistui 70 prosenttia kai-
ja nielemisongelmat ovat yleisid laitoshoidon  kista Helsingin palvelutalojen ja hoitokotien
asukkailla, niihin kiinnitetdin huomiota usein  asukkaista (tutkimus IV'). Tiedot taustatiedois-
lilan my6héin, kun asukkaalla on jo virheravit-  ta ja sairauksista kerittiin strukturoidulla ky-
semus. Palvelutalojen ja vanhainkotien ravitse-  selylomakkeella. Asukkaiden ravitsemustilaa
musta on tutkittu ja kehitetty paljon 2000-lu-  arvioitiin MNA-testilld. Lisidksi vuonna 2007
vun alusta lihtien. Nielemis- ja purentavai- kerdttiin aineisto asukkaiden ravinnonsaan-
keuksiin liittyvid tutkimuksia on kuitenkin  nista ruokapiivikirjoilla (N=343-345) (tutki-
vihin, ja niiden yhteys ravintoaineiden riitti- mukset II ja III). Asukkaiden ravintoaineiden
vidn saantiin on jadnyt vihemmille huomiolle.  riittdvid saantia verrattiin suomalaisiin ravit-
(Suominen ym. 2005; Soini ym. 2006.) semussuosituksiin. Tiedot kerittiin sairauksis-
ta, lddkkeistd, toimintakyvysti, kognitiosta ja
ruokailutottumuksista sekd hoitajien arviot
Tutkimus ja menetelmit asukkaan puremis- ja nielemisvaikeuksista ja
kuivan suun ongelmista. Kuolleisuustiedot saa-
Viitostyossini tutkin palvelutalo- ja hoivakoti-  tiin keskusrekisteristd (tutkimukset I, 1T ja IV).
asukkaiden nielemisvaikeuksien yleisyyttd ja  Tutkimuksessa IV kiytettiin samoja struktu-
niiden yhteyttd asukkaiden piirteisiin, ravitse-  roituja kyselylomakkeita kuin aiemmissa osa-
mustilaan ja ravitsemushoitoon. Samoin tutkin  tutkimuksissa sekd kysyttiin asukkaan hyvin-
puremisongelmien yleisyyttd ja niihin yhtey- vointia lisdkysymyksin. Tutkimuksessa IV tar-
dessi olevia tekij6itd. Selvitin myos asukkai-  kasteltiin Venn-diagrammin kuvaamaa ongel-
den ravitsemustilaa ja ravinnonsaantia sekd nii- mien vyyhtid: puremis- ja nielemisvaikeuksien
den yhteyttd nielemisvaikeuksiin ja hampais-  sekd suun kuivuuden ongelmien samanaikaista
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Kuwio 1. Nielemisvaikeudet ja ravitsemustila MINA-luokituksen mukaan.

esiintymistd ja niiden yhteyttd edelld mainit-
tuihin muuttujiin ja lisiksi asukkaan psykolo-
giseen hyvinvointiin ja kuolleisuuteen.

Tulokset

Nielemisvaikeuksien yleisyys, yhteys

yleisterveyteen ja ravitsemustilaan

Nielemisvaikeuksia esiintyi vuoden 2007 osa-
tutkimuksessa 12—14 prosentilla ja vuoden 2011
tutkimuksessa 18 prosentilla tutkimukseen
osallistuneista asukkaista. Nielemisvaikeudet
olivat yleisempid naisilla ja pitempéin laitos-
hoidossa olleilla. Asukkailla, joilla nieleminen
oli vaikeaa, esiintyi enemmin sairauksia, kuten
Parkinsonin tautia, ahtauttavaa keuhkosairaut-
ta (COPD) ja aivohalvausta. Nielemisvaikeudet
olivat yhteydessd heikentyneeseen kognitioon
ja lisddntyneeseen avuntarpeeseen. Nielemis-
vaikeus ja vajaaravitsemus ennustivat myos
suurempaa kuolleisuutta yhden ja kolmen vuo-
den seurantajaksoilla.

Ravitsemustilan arvioinnissa kiytettiin
MNA -testid, joka luokittelee ravitsemus-
tilan virheravitsemukseen, virheravitsemusris-
kiin ja hyviin ravitsemukseen. Miltei jokai-
nen (93 %) nielemisvaikeuksia omaava asukas
oli joko virheravitsemuksessa tai virheravitse-
muksen riskissi, kun vertailuryhmissi (ei nie-
lemisvaikeuksia) osuus oli 76 prosenttia (kuvio
1). Samoin painoindeksi (BMI) oli matalam-
pi asukkailla, joilla oli nielemisvaikeuksia. He
my0s s6ivit useammin nestemdistd tai soseu-
tettua ruokaa ja usein pidaterioilla vain vihin
tai melko vihin.

Hampaiden tila ja ravitsemustila

Tutkimukseen III osallistuneiden asukkaiden
(N=343) keski-iki oli 83 vuotta, ja 82 prosent-
tia heistd oli naisia. Yli puolella osallistujista
oli matala koulutustaso ja heikko kognitio
(82 %), ja useimmat (82 %) tarvitsivat myds
apua pdivittiisissd toiminnoissa.

Hampaiden tilan perusteella asukkaat
(N=343) jacttiin kolmeen ryhmiin. Ensimmai-
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Kuvio 2. Hampaiden tila ja ravitsemustila MINA-luokituksen mukaan.

seen ryhmiédn kuuluivat asukkaat, jotka olivat
menettineet kaikki hampaansa mutta eivit
kiyttineet proteesia (n=28, 8 %). Toiseen ryh-
miin kuuluivat hampaattomat mutta yli- ja/
tai alaleuan kokoproteesia kiyttivit (n=134,
39 %). Kolmanteen ryhmiin kuuluivat asuk-
kaat,joilla oli omia hampaita yhdessd proteesin
kanssa tai ilman (n=181, 53 %).

Lihes puolet (47 %) oli menettinyt kaikki
hampaansa, ja heistd 17 prosenttia ei kiyttinyt
lainkaan hammasproteesia. Hampaattomuus
oli yhteydessd matalaan koulutustasoon, hei-
kentyneeseen kognitioon ja suurempaan avun-
tarpeeseen piivittdisissd toiminnoissa; lisaksi
heilld oli eniten nielemisvaikeuksia. Puremis-
ja nielemisvaikeudet olivat yhteydessi hampai-
den tilaan.

My6s ravitsemustila oli yhteydessd ham-
paiston tilaan (kuvio 2). Huonoin ravitsemus-
tila oli hampaattomilla ja hammasproteesia
kiayttimattomilld asukkailla: heistd yli kol-
mannes oli virheravitsemuksessa ja noin kaksi
kolmasosaa virheravitsemuksen riskissd. Hy-
vissi ravitsemuksessa ei ollut heistd kukaan.
Hampaattomat mutta hammasproteesia kayt-
tineet olivat paremmassa ravitsemustilassa.

Heistd 20 prosenttia oli hyvissi ravitsemukses-
sa, yli puolet kuitenkin vajaaravitsemusriskissd
ja neljdnnes vajaaravitsemuksessa. Asukkaista,
joilla vield oli omia hampaita yhdessd protee-
sien kanssa tai ilman, esiintyi muihin ryhmiin
varattuna vihemmin vajaaravitsemusta (17 %
vs. 32 % ja 26 %). Kuitenkin pienempi osa
asukkaista, joilla oli omia hampaita, oli hyvis-
sd ravitsemustilassa kuin hampaattomista pro-
teesinkdyttdjistd (13 % vs. 19 %).

Hampaiston tila ja ravintoaineiden
riittdvi saanti

Ravintoaineiden saantia verrattiin suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin hampaiston tilaan jae-
tuissa ryhmissi.

Lihes 60 prosenttia tutkituista sai suosituk-
siin nidhden riittdvisti energiaa. Energian riit-
tavi saanti ei vaihdellut hampaiston tilan mu-
kaan. Sen sijaan proteiinin saanti oli yhtey-
dessd hampaiston tilaan. Hampaattomilla ja
hammasproteeseja kiyttaimittomilld asukkailla
keskimiiriinen piivittiinen proteiinin saanti
(g/paino kg/piivi) oli heikoin ja hampaallisilla

proteesien kanssa tai ilman parhain. Proteiinin
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riittdvd saanti vaihteli merkitsevisti ryhmien
vélilld: vain runsas kolmannes hampaattomis-
ta ilman proteeseja, yli 40 prosenttia hampaat-
tomista proteesien kiyttdjistd ja 60 prosenttia
asukkaista, joilla oli hampaita, sai riittdvisti
proteiinia. Riittimdton vitamiinien saanti oli
yleistd eikd merkitsevisti eronnut ryhmien vi-
lilld. Yleisemmin vain alle kolmannes tutkituis-
ta sai suosituksiin nihden riittdvisti vilttimait-
tomid vitamiineja.

Nielemisvaikeudet ja ravintoaineiden saanti

Ravintoaineiden saannin arviointi perustui va-
paaehtoisten asukkaiden ruokapiivikirjoihin
jaoteltuna niemisvaikeuksien mukaan (n=345).
Ravintoaineiden saantia verrattiin suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin nielemisvaikeuksia on
ja nielemisvaikeuksia ei ole -ryhmissi. Yli puo-
let kaikista tutkituista sai liian vihin energiaa.
Energian riittivi saanti ei ollut yhteydessi nie-
lemisvaikeuksien esiintymiseen. Lihes 60 pro-
senttia asukkaista, joilla oli nielemisvaikeuksia,
ja 81 prosenttia asukkaista ilman nielemisvai-
keuksia sai riittimattomasti proteiineja. Lihes
p ]
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kaikki asukkaat, joilla oli nielemisvaikeuksia,
saivat proteiinirikastettua ruokaa tai lisiravin-
teita. Vaikka heikkoon proteiinin saantiin oli
osattu kiinnittdd huomiota, yli puolet heistd sai
kuitenkin proteiinia liian vihin. Vitamiinien ja
kivenniisaineiden saanti ei eronnut ryhmien
vililld. Y1i puolet kaikista tutkituista sai liian
vihin A-, D- ja E-vitamiinia, foolihappoa ja
rautaa, ja lihes kaikki saivat liian vihin kuituja.

Suun oireiden vyyhti ja sen yhteys
ravitsemukseen, hyvinvointiin ja
kuolleisuuteen

Vuoden 2011 tutkimuksessa (N=3123) selvitet-
tiin ongelmien (nielemisvaikeudet, puremison-
gelmat ja suun kuivuus) paillekkiisyyden esiin-
tymistd ja niiden yhteyksid ravitsemustilaan,
hyvinvointiin ja kuolleisuuteen. Suun oireiden
paallekkiisyyttd kuvaa Venn-diagrammi (kuvio
3). Asukkaista 40 prosenttia kirsi ainakin yh-
destd suun oireesta: kuivasta suusta 15 prosent-
tia (n=462), puremisvaikeuksista 26 prosenttia
(n=817) ja nielemisvaikeuksista 18 prosenttia

(n=548).

Nieleminen
(18 %)

Kuiva
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File: ()

Kuvio 3. Suun oireiden vyyhti: Puremis- ja nielemisvaikeuksien ja kuivan suun esiintyminen yhtiaikaisina oireina.
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Kuwvio 4. Suun oireiden esiintyminen ja ravitsemustila.

Asukkaat, joilla ei ollut edelld mainittuja
suun oireita, olivat useammin hampaallisia.
Nielemisvaikeudet, purentaongelmat ja kuiva
suu esiintyivit usein samanaikaisesti ja useam-
min hampaattomilla asukkailla, jotka eivit
kiyttineet proteeseja tai kdyttivit ainoastaan
yli- tai alaleuan koko proteesia.

Virheravitsemuksessa olevien maara lisddn-
tyl ja hyvissi ravitsemuksessa olevien méard
vihentyi samanaikaikaisten suun oireiden li-
sddntyessd (kuvio 4). Suun oireiden vyyhti oli
yhteydessd korkeampaan ikdidn, sairauksien
madrddn, Parkinsonin tautiin, aivohalvauk-
seen, kognition heikkenemiseen, heikompaan
liikkumiskykyyn, lisddntyvidin avuntarpeeseen,
huonompaan itsearvioituun terveydentilaan,
heikentyneeseen hyvinvointiin ja kuolleisuu-
teen.

Yhteenveto

Puremisongelmat ja nielemisvaikeudet ovat
yhteydessd virheravitsemukseen. Nielemisvai-
keudet ovat yhteydessd kuolleisuuteen. Pure-
misongelmat ovat yhteydessd heikkoon proteii-
nin saantiin. Suun ongelmien vyyhti oli yhtey-
dessd vaikeampaan virheravitsemukseen, hei-
kentyneeseen itsearvioituun terveydentilaan

virheravitsemus riski

kaksi suun oiretta kolme suun oiretta

m hyvi ravitsemus

ja heikentyneeseen hyvinvointiin sekd kuol-
leisuuteen. Puremisongelmiin, nielemisvai-
keuksiin ja kuivaan suuhun tulee kiinnittdd
huomiota ikiddntyneiden ravitsemushoitoa ke-
hitettdessd. Aikuisten suun terveyteen pitiisi
kiinnittdd aiemmin huomiota ja tarjota julkisia
hammashoitopalveluja nykyistid enemmin ai-
kuisviestolle, jotta ikddntyneelld olisi parem-
mat mahdollisuudet siilyttid omat hampaat
toimintakykyisend ldpi elimin. Noin kaksi vii-
destd Helsingin palvelutalojen tai hoivakodin
asukkaasta vuonna 2011 oli menettinyt kaikki
omat hampaansa.
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