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Tiivistelma

Suomessa ikdaantyneiden maara on kasvussa. Maaran lisédntyminen vaikuttaa suoraan asumiseen, koska yha
enemman pyritaan mahdollistamaan ikaantyneiden asuminen kotona mahdollisimman pitkdan. Hyvat ja turvalli-
set kotiolot myohadistavat ja voivat myds ehkaistd siirtymista palvelu- ja laitosasumiseen. Ikdaantyneiden ham-
paattomuus on laskussa. Vuonna 1980 yli 65 -vuotiaalla oli yhteensa noin miljoona omaa hammasta. Télla het-
kella niitd on 22 miljoonaa. Myds vuonna 1980 hampaattomia 65-74 vuotiaita naisia oli 64% ja 75 vuotta taytta-
neistd 68%; vastaavasti 65-74 vuotiaista miehistd hampaattomia oli 49% ja 75 vuotta taytténeista 54%. Koska
hampaattomuus vahenee, tulee se lisddamaan hammashoidon tarvetta huomattavasti. Koska ikaantyneiden asu-
mista kotona lisataan tulevaisuudessa ja hampaattomuus on vahenemassa, tulee ikdantyneille tarjota tulevaisuu-
dessa hammashoitopalveluja myos kotiin.

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli tehdé toimiva ja selked suun terveydenhuollon toimintamalli Jyvaskylén
kotihoidon uusille ikadntyneille asiakkaille. Kehittamistydssa suunnittelin hoitopolun Jyvaskylan suun terveyden-
huollon ja kotihoidon valille. Hoitopolun avulla haluttiin varmistaa kotihoidon ikdantyneiden asiakkaiden paasy
hammashoidon hoitoketjuun mukaan seka lisétéd yhteistydta suun terveydenhuollon ja kotihoidon valille. Tavoit-
teena oli kotihoidon ikadntyneiden asiakkaiden suun terveyden edistdminen. Valmis hoitopolku pilotoitiin yhdelle
kotihoidon alueelle syksylla 2017.

Opinnadytetydn ensimmainen osuus on teoriaosuus, jossa avataan ikaantyneen suun terveytta ja yleisterveyden
ja suun terveyden yhteyttd. Teoriaosuudessa kerrotaan myds, mita kotihoito on Suomessa ja muualla Euroo-
passa seka kuvataan myds kotihoidon asiakaskuntaa. Léhteina on kaytetty vaitdskirjoja, erilaisia tutkimuksia,
opinndytetdita seka artikkeleita. Opinnaytetydn toinen osio on raportointiosuus, jossa avataan kehittdmisprosessi
kokonaisuudessaan seka prosessin tulokset.

Kehittamistyon tuloksista voidaan todeta, ettd hoitopolkua seka kotihoidon ja suun terveydenhuollon yhteisty6ta
tullaan kehittamaan vield tulevaisuudessa. Opinndytetydn tuotos, hoitopolku, on kaytdssa yhdelld Jyvaskylan ko-
tihoidon alueella. Hoitopolku tulee laajenemaan kaikille kotihoidon kolmelle alueelle. Opinndytety®n tavoite on
pitkan ajan tavoite, joka selvidd vasta, kun toimintamalli on ollut kdytéssa pidemman ajan.

Avainsanat: suun terveys, kotihoito, ikaantyneet, kehittamistyd
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Abstract

The number of the elderly in Finland is growing. This increase has a direct impact on housing as more and more
efforts are being made to allow elderly to live in their own homes as long as possible. The good and safe home

conditions can delay or even prevent eldery to be moved into the sheltered accommodations or into the institu-

tional care.

The toothlessness of the elderly is decreasing. In the year 1980 the people over 65 years of age had about a mil-
lion teeth of their own. Today they have 22 million. Also in the year 1980 64% of women from ages 65 to 74 and
68% of the 75 years olds were toothless; respectively 49% of men from ages 65 to 74 years were toothless and
among the 75 years old men the toothlessness was 54%. Because the toothlessness is decreasing it will consider-
ably increase the need for dental care. As in the future the number of the elderly living at home is increasing and
the toothlessness of the eldery is decreasing, the dental services should be provided to homes.

The purpose of this development work was to make a workable and clear oral health care operating model for
Jyvaskyla city Home Care for the new aging clients. The part of this development work was to plan a care path
between The Dental Care and The Home Care of Jyvaskyla city. The aim of the care path plan was to ensure the
access to dental care for elderly clients from The Home Care and increase co-operation between The Dental Care
and The Home Care. The goal was to promote the oral health of the elderly who are home care clients. The com-
pleted Care Path was piloted for one home care areas in the Autumn 2017.

The first part of the Master’s thesis is theory part, in which the connection between the oral health of the elderly
and the general health and oral health of the eldery is opened up. The theory part also looks into what is the
home care in Finland and in Europe and it also describes what is the customer base. The sources for this thesis
are from different doctoral or master theses, studies and articles. The second part of the thesis is a report part
which opens up the development process and its results.

The results of this development work is that the care path and co-operation between dental care and home care
will be developed in the future. The Master’s thesis output, the care path, is already in use in one of the home
care areas in the Jyvaskyla. The care path will be later expanded to be used in the all three different home care
areas of the Jyvaskyla city. The final result of this Master 's thesis will only be seen in the future, as the final goal
of this care path development is a long-term goal, when the operating model has been in use for the longer pe-
riod of time.

Keywords: Oral health, home care, elderly, development work
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1 JOHDANTO

Suomessa ikadntyneiden maara on kasvussa. Ikarakenteen muutos on nopeaa ja se vaikuttaa suoraan asumiseen.
Vuonna 2030 maassamme on noin 1,5 miljoonaa yli 65 -vuotiasta asukasta. Valtio haluaa varmistaa asuntopolitii-
kan avulla ikdantyneiden turvallisen asumisen kodeissaan toimintakyvysta ja varallisuudesta riippumatta. Jotta
ikaantyneet voisivat asua kotonaan mahdollisimman pitkdaan, tulee heille varmistaa turvallinen asunto ja asuinym-
paristd. Hyvat asuinolot viivastyttavat ja jopa ehkaisevat siirtymistd palveluasumiseen ja laitoshoitoon. (Ymparisto-
ministerid 2017)

Hampaattomien ikdihmisten maara on laskussa. Taman paivan keski-ikdisten vahainen hampaattomuus ennustaa
ikdantyneiden hampaattomuuden yha véhenevan tulevaisuudessa. Tama tulee lisédmaan hammashoidon tarvetta
huomattavasti. Ikadntyneilld hampaiden reikiintymisen erityisongelma on juurikaries eli hampaan kaulan karioitumi-
nen. Juurikarieksen hoito voi olla teknisesti haastavaa, kustannuksia aiheuttavaa ja hoitotuloksissa ei paasta
yleensa ihanteelliseen lopputulokseen. Siksi ennaltaehkdisy olisi parasta ja halvinta hoitoa (Kohti parempaa iakkai-

den suun terveytta 2015, 5)

Vanhuspalvelulaki eli “laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista” (980/2012) astui voimaan 1.7.2013. Vanhuspalvelulain mukaan kunnissa tulee olla ajantasainen ikadntyneen
vaestdn hyvinvointisuunnitelma. Vanhuspalvelulain keskeisia tavoitteita ovat ikdaihmisten hyvinvoinnin tukeminen ja
palvelutarpeiden ennaltaehkaisy seka ikdihmisten kotona asumisen tukeminen. (Ikaystavallinen Jyvaskyla 2014, 3)
Jyvaskylan kaupungin ikdaihmisten hyvinvointisuunnitelma “Ikaystavallinen Jyvaskyla” on laadittu vuosille 2014-
2016-(2020). Hyvinvointisuunnitelmaa on kirjattu ikddntyneen kotona asumisen tukeminen seka suun terveyden
hoito ja siind avustaminen. Jyvaskyldldisten kotona asumista tuetaan eri palvelujen avulla kuten kotihoidon palve-
luilla, kotihoidon tukipalveluilla (kotiin kuljetettu ateria, kauppapalvelu ja turvapuhelin) seka paivakeskustoimin-
nalla. Ikdantyneen suun terveydesta huolehditaan ja yllapidetadn tekemalld yhteistydta suun terveydenhuollon ja
eri toimijoiden kuten omaisten, kotihoidon, laitoshoidon ja jarjestdjen kanssa. Suun terveydenhuollon vastuulla on
kouluttaa yhteistydbkumppaneita tunnistamaan ja ehkdisemaan suun sairauksia. (Ikaystavéllinen Jyvaskyla 2014,
18,39)

Opinndytetyoni on kehittamistyo ja aiheen sain tydpaikaltani Jyvaskylan kaupungin suun terveydenhuollosta. Kau-
pungilla oli tarve saada uusi toimintamalli kotihoidon ikdantyneiden suun terveyden edistamiseksi, koska suun ter-
veydenhuollon ja kotihoidon valilla ei vield selkeda toimintamallia ole. Suun terveydenhuolto halusi myds lisata yh-
teistyota kaupungin kotihoidon kanssa. Toimintamallin suunnittelu alkoi tammikuussa 2017 ja yhteishenkildkseni
sain yhden esimiehistani, joka vastaa organisaatiossamme ikdantyneiden suun terveyspalveluiden kehittdmisesta.
Suunnittelin suun terveydenhuollon ja kotihoidon vélille toimintamallin, hoitopolun, jota noudattamalla suuhygie-
nisti kdy asiakkaan kotona tekemdssé suun hoidon palvelu- ja hoitosuunnitelman seka maarittelee jatkohoidon tar-
peen. Tyoni rajasin kotihoidon uusiin asiakkaisiin, jotta asiakas paasisi valittémasti suun terveydenhuollon hoitoket-
juun mukaan. Kehittamistydn aikana tein tiivista yhteistydta kotihoidon seka suun terveydenhuollon esimiesten ja
tyontekijoiden kanssa. Vuoden 2017 kevaan aikana pidin yhdessa hammasladkarin kanssa kaupungin kotihoidon
henkilékunnalle kolme koulutusta aiheina ika@ntyneen ihmisen suun terveys. Syksylla 2017 pilotoin hoitopolun yh-

della kotihoidon alueella.
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2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnadytetyon tarkoituksena on kehittda kotihoitoon toimiva ikdantyneen suun terveyttad edistava toimintamalli.
Toimintamalli auttaa uutta kotihoidon ikadntynyttd asiakasta pdasemaan suun terveydenhuollon hoitoketjuun mu-
kaan ja sen avulla kotihoidon ja suun terveydenhuollon organisaatioiden yhteisty0 lisddntyy entisestdan. Toiminta-
malli tulee olemaan selkea hoitopolku, jonka avulla suuhygienisti kdy tekemdssa kotihoidon asiakkaan luona suun

hoidon palvelu- ja hoitosuunnitelman seka jatkohoidon suunnitelman.

Opinnadytety6n tavoitteena on edistaa kotihoidossa olevien ikdantyneiden suun terveyttd. Koska ikdantyneiden
hampaattomuus on vahenemassa ja ikdantyneiden kotona asumista halutaan tukea tulevaisuudessa, ennaltaehkai-
seva hoito on térkeata ja kustannustehokasta. Kehittamistydn tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan tiivista yhteis-
tyota suun terveydenhuollon ja kotihoidon valilld seka sadnnéllista ikdantyneen suun terveyteen liittyvaa koulutusta
kotihoidon henkil6kunnalle. Jatkossa toimintamallia voidaan hyddyntaé myds muihin vanhuspalveluihin, kuten pal-

veluasumiseen.

3 IKAANTYNEIDEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Ikdantyneen suun terveys

Ikaihmisten hampaattomuus on vahenemdssa. Yha useammalla ikadntyneella yli 65 -vuotiaalla on omat hampaat
suussa. Vuosikymmenien ajan tavoitteena on ollut hampaiden sailyttdminen vanhuuteen saakka ja tassa on osittain
onnistuttukin. Vuonna 1980 yli 65 -vuotiaalla oli yhteensa noin miljoona omaa hammasta. Télla hetkelld niitd on 22
miljoonaa. My6s vuonna 1980 hampaattomia 65-74 vuotiaita naisia oli 64% ja 75 vuotta tayttaneista 68%; vastaa-
vasti 65-74 vuotiaista miehistd hampaattomia oli 49% ja 75 vuotta tayttaneista 54%.

Alla olevasta kaaviosta (Kaavio 1.) voi verrata ikdihmisten hampaattomuutta vuosina 1980, 2000 sekd 2011. Kaavi-
osta nakee selkeasti, kuinka hampaattomuus on vahentynyt. Tama osoittaa sen, etté ikdantyneiden suun tervey-
destd tulee tulevaisuudessa huolehtia entistd enemman seka ikdantyneiden hampaiden hoidontarve tulee lisaanty-

maan huomattavasti. (Kohti parempaa iakkadiden suun terveytta 2015, 5)
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Kuvio MV-1. Hampaattomien osuuden (%) muutokset Suomessa vuodesta 1980
vuoteen 2011. Alkuperiiseen kuvioon (THL, raportti 68/2012, kuvio 8.5.3) on téssa
lisdtty vuoden 1980 tiedot.

Kaavio 1. Ikdihmisten hampaattomuus vuosina 1980, 2000 ja 2011

Ikaihmisten suun terveyden erot ovat selkedsti havaittavissa eri sosiaaliluokkien valilla. On huomattu, etta hyva
suun terveys liittyy koulutustasoon ja korkeasti koulutetut ikdantyvat ovat pystyneet sdilyttdmaan omat hampaat
seka purentakykynsa. Tahan toki liittyy parempi taloudellinen mahdollisuus pitda huolta omasta suun terveydes-

taan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 11; Kohti parempaa idkkaiden suun terveyttéd 2015, 5)

Ikdéntyneelld vaestdlla suun ja hampaiston sairaudet ovat yleisid. Vastustuskyky suussa ja hampaistossa vahenee
ikddntymisen tuomien muutosten mukaan ja krooniset sairaudet seka lukuisat l1ddkkeet vahentavat syljeneritysta.
Syljenerityksen vdhentyessa alttius suun sairauksille lisddntyy. Erityisen huonoksi suun terveys ja suuhygieniataso
on todettu olevan laitoshoidossa olevilla ikdantyneilld. Hampaattomuus, huonot proteesit, puremis- ja nielemisvai-
keudet, kuiva suu ja kivut suussa voivat aiheuttaa sydomattomyytta seka johtaa ikdantyneen aliravitsemukseen. Eri-
tyisesti dementiaa sairastavien ikdantyneilla on enemman suusairauksia kuin ei-dementoituneilla ja téma on yksi
syy siihen, miksi suuhygieniasta huolehtiminen on tarkea osa ikdantyneen perushoitoa. Muistisairas ikdantynyt tar-
vitsee paivittdista apua suuhygienian toteuttamiseen. Huono suuhygienia voi aiheuttaa yleissairauksia ja esimer-
kiksi hyvalla suu- ja proteesihygienialla voidaan estda aspiraatiokeuhkokuumeen riskia ja ndin vahentaa hoitokus-
tannusten kasvua seka inhimillista kdrsimysta. Auttamalla ikaantynyttd hoitamaan omaa suun terveyttadn paranne-
taan hanen mahdollisuuksia hyvinvointiin ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Riittdva purentakyky mahdollistaa ruu-
asta nauttimisen ja tarvittavan ravinnon saannin seka hyva suuhygienia tukee yleisterveytta, toimintakykya ja mah-

dollisuutta asua kotona. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 11.)

Kuopiossa vuonna 2013 tehdyssa vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin ennalta ehkaisevan hoidon ja terveysneuvon-
nan tehoa suun itsehoitotottumuksiin ja suun terveyteen kotona asuvilla yli 75 -vuotiailla. Tutkimuksessa selvitettiin
my06s ennaltaehkaisevdn hoidon tarpeeseen, hyvaan suuhygieniaan ja suun itsehoitoon sekd hammaslaakarin koti-
kdynnin valintaan liittyvia tekij6ita. Tutkimus osoitti, ettd yli 75 -vuotiailla kotona asuvilla ikadntyneilld on suuri

tarve ennaltaehkaisevaan hoitoon: 82% hampaallisilla potilailla ja 55% hampaattomilla kokoproteesi potilailla. En-
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naltaehkadisevan hoidon tarvetta selittavat yleisterveydelliset tekijat olivat hauraus-raihnaisuus-oireyhtyma seka sai-
rauksien kasaantuminen. Tutkimus osoitti myds, ettd alentunut toimintakyky yhdistyi alentuneeseen frekvenssiin
hampaiden harjauksessa ja hammastahnan kaytossa seka harjauksen jalkeen jadneeseen runsaaseen jaannosplak-
kiin. Joka neljas tutkimuksessa mukana olleista henkildista halusi, ettd hammasladkarin tutkimus tehdaan kotona.
Tata toivoivat erityisesti ne, joiden toimintakyky oli alentunut ja muisti heikentynyt, seka ne, joilla terveyspalvelu-
jen kaytto oli vahaista.

Vaitoskirjatutkimus oli kaksivuotinen. Tutkimus osoitti, ettd yli 75 -vuotiaiden suun terveyttd voidaan edistaa en-
nalta ehkaisevilla toimenpiteilld. Terveysneuvonnasta ja ennalta ehkaisevista toimenpiteista huolimatta suun sai-
rauksien esiintyvyys ja ennaltaehkadisevan hoidon tarve jai kaksivuotistutkimuksen jalkeenkin edelleen suureksi eri-
tyisesti hampaallisilla ihmisilla. Tutkimuksen mukaan ikdantyneet kotona asuvat ihmiset tarvitsevat saannéllista

suun sairauksien ehkaisya ja hoitoa seka suun terveydenhuollon palvelujen viemista kotiin. (Komulainen 2013, 7)

Jyvaskylan kaupunki julkaisi joulukuussa vuonna 2014 ikdihmisten hyvinvointisuunnitelman "Ikaystavéllinen Jyvas-
kyla” vuosille 2014-2016-(2020). Julkaisussa kirjoitetaan, ettd vanhuspalvelulaki astui voimaan 1.7.2013. Lain mu-
kaan kunnissa tulee olla ajantasainen ikdantyneen vaestdn hyvinvointisuunnitelma. Vanhuspalvelulaissa keskeisinag
tavoitteina ovat ikadntyneiden hyvinvoinnin tukeminen ja palveluntarpeiden ennaltaehkaisy seka kotona asumisen

tukeminen. (Ikaystavallinen Jyvaskyla 2014, 3.)

Jyvaskylan ikaihmisten hyvinvointisuunnitelman keskeinen osa on ikaéntyneiden hyvinvoinnin edistdminen yhteis-
tyOssa eri tahojen kanssa. Suunnitelmalla on kolme kohderyhmag, joita suunnitelman avulla tuetaan eri tahojen
kanssa. Kohderyhmét ovat 63+ vaestd (ilman saanndllisia palveluja) 87,3%, séaanndlliset kotiin annettavat palvelut
8,1% ja ymparivuorokautinen hoito 4,6%. Prosentit kuvastavat ikdantyneiden maaraa. Tavoitteena on tukea ikaan-
tyneen omatoimisuutta ja hyvinvointia seka mahdollisuutta arvokkaaseen ikdantymiseen. (Ikdystavallinen Jyvaskyla
2014, 4.)

Jyvaskylan kaupungin ikaihmisten hyvinvointisuunnitelmaan on kuvattu myds suun terveys. Suunnitelmassa kuva-
taan, kuinka suun terveys vaikuttaa hyvinvointiin, yleisterveyteen ja toimintakykyyn. Krooniset suutulehdukset

komplisoivat yleissairauksia ja voivat aiheuttaa jopa sydan- ja verisuonisairauksia. Suun terveys vaikuttaa sosiaali-
seen kanssakdymiseen ja ndin silld on suuri merkitys ikadntyneen eldmanlaatuun. Suun terveys vaikuttaa ravitse-
mukseen ja huono suuhygienia voi vaikuttaa ikdantyneen ravitsemustilaan. Huonot hampaat ja kuiva suu voi vai-
keuttaa ruuan pureskelua ja nielemista. Oikea-aikaiset ja riittdvat suun terveydenhuollon palvelut ovat merkittavia

ikdantyneen hyvinvoinnin kannalta. (Ikaystavéllinen Jyvaskyld 2014, 18)

Ikdihmisten suun terveyspalvelujen tarve kasvaa, koska hampaallisten ikdantyneiden maara kasvaa. Henkil6t, joilla
on omat hampaat suussa kayttavat kuusi kertaa enemman hammashoidon palveluja kuin hampaattomat ihmiset.
Hampaallisten henkiléiden ennaltaehkadisevan hoidon tarve on ldhes kaksi kertaa suurempi kuin hampaattomien.
Jyvaskyldssé ikdihmisten ennaltaehkdiseva hoidon tarve seka suusairauksien hoidon tarve ldhes kaksinkertaistuu

vuoteen 2030 mennessa verrattuna tahan paivaan. (Ikaystavallinen Jyvaskyla 2014, 18)

Vahvistamalla yhteisty6ta suun terveydenhuollon ja eri tahojen, kuten kotihoidon, laitoshoidon, omaisten ja eri jar-
jestéjen valilla, ylldpidetdan ikaihmisten suun terveyttd. Suun terveydenhuollon tehtdvana on huolehtia yhteistyo-

kumppaneiden kouluttamisesta ja opettaa heita tunnistamaan ja ehkdisemdan suun sairauksia. Ikadntyneen suun
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ja hampaiden putsaaminen on paivittdin erittdin tarkeda, koska ihmisen ikdantyessa hanen toimintakykynsa heikke-
nee. Ikdantyneen laheisten ja hoitohenkildkunnan tehtavana on huolehtia hdanen paivittdisesta suuhygieniasta, sen

yllapitdmisesta ja terveellisesta ravinnosta seka ateriarytmistd. (Ikdystavallinen Jyvaskyla 2014, 18)

3.2 Ikaantyneiden suun terveyteen vaikuttavia tekijoita

Eri maitten, maantieteellisten alueiden ja sosioekonomisen aseman valilld on suuri ero ikdantyneiden hampaatto-
muuden maaran suhteen. Yleinen piirre on, etta alhaisessa sosiaaliluokassa olevilla ja vdhemman koulutetuilla ihmi-
silld on enemman hampaattomuutta, kuin korkeassa sosiaaliluokassa olevilla ja korkeammin koulutetuilla ihmisilla.
Suomessa hampaattomuutta on enemman, jos tilannetta verrataan muihin pohjoismaihin. Esimerkiksi Ruotsissa
hampaattomien 64-74 vuotiaiden prosentuaalinen luku oli 51% vuonna 1975 ja 7% vuonna 2001. Tanskassa pro-
sentuaalinen lukumaara oli 72% vuonna 1975 ja 9% vuonna 2005. Suomessa hampaattomia samasta ikaluokasta

oli 58% vuonna 1980, josta se vaheni vain 36%:n vuonna 2000. (Komulainen 2013, 3)

Ikaantyneiden suun terveyteen vaikuttavia tekijoita on useita. Vanhusvadestosta suusairaudet yleistyvat, kun suusai-
rauksien riskitekijat kasaantuvat. Yleisimpia riskitekijoitéd ovat puutteellinen omahoito, vahentynyt syljeneritys, ka-
riogeeninen dieetti, tupakointi ja yleissairaudet. Yleissairauksista ja ladkkeiden haittavaikutuksista johtuva suun kui-

vuminen vaikeuttaa syomista ja suun puhdistamista. (Siukosaari & Nihtild 2015)

Sylki on oleellinen tekija suun terveyden ylldpidossa ja syljenerityksen véheneminen lisaa suusairauksien riskia. Syl-
jelld on myos térkea rooli karieksen ehkaisyssa. Suun kuivuminen ja sylkirauhasten vajaatoiminta ovat yleista
ikadntyneilla ja ne voivat aiheuttaa ohimenevia tai pysyvia ongelmia suun terveydelle. Suun kuivumisen katsottiin
ennen johtuvan ikdantymisestd. Kuitenkin ikdan liittyvat muutokset syljenerityksessa ovat vahaiset terveilla ikdanty-
neilla aikuisilla. Syljenerityksen vaheneminen johtuu jatkuvasta ldékityksestd, sairauksista seka paan- ja kaulanalu-
een sadehoidosta. Moniladkitys on valtava ongelma ikdantyneiden keskuudessa ja se on mahdollisesti suurin syy
suun kuivumiselle ja sylkirauhasten vajaatoiminnalle. Jopa 80% yleisimmin kdytetyista laakkeistd vahentaa syljen-
eritystd ja yli 400 laakevalmisteessa on maininta mahdollisesta kuivan suun haittavaikutuksesta. Sydan- ja veren-
kiertoelimistdn hoidossa kaytettdvat ladkkeet seka mieliala- ja allergialadkkeet ovat tyypillisia kuivaa suuta aiheut-
tavia ladkeryhmia. Sairauksista diabetes ja reumasairaudet, varsinkin Sjogrenin syndrooma aiheuttavat kuivaa
suuta. Parkinsonin tautiin liittyy kuivan suun oireita, vaikka tautiin liittyvasta liikehdiridista johtuvaa kuolaamista on
luultu virheellisesti liialliseksi syljeneritykseksi. Vaikka terveilld ikdantyneilld ei syljeneritys automaattisesti véhene,
syljen koostumuksen muuttuminen voi altistaa suun sairauksille. Sylki voi muuttua sitkeammaksi, jolloin syljen puh-
distava ja limakalvoja liukastava vaikutus vahenee. Syljen vahyys vaikeuttaa puhumista, nielemistd, ruuan pureske-
lua seka vaikeuttaa hammasproteesien kayttda ja istuvuutta. Kuivalle suulle tyypillistd ovat arat, kirvelevat ja kuivat
limakalvot seka rohtuneet ja kuivat huulet. Myds suupielissé voi olla haavaumia. Kuivasta suusta karsivalla ikaanty-
neelld on suurentunut riski saada suun sieni-infektio, karioitumisen riski kasvaa seka iensairaudet pahenevat. (Siu-
kosaari 2013, 17; Siukosaari & Nihtila 2015)

Ikaantyneet ihmiset ovat alttiimpia lisdantyneen biofilmin, eli plakin, maaralle useampien syiden takia. Syljen erityk-
sen vaheneminen ja ndin pienempi maara antimikrobisia tekijoéita seka hitaampi suun limakalvojen luonnollinen
puhdistus mahdollistavat hyvan ymparistdn ei-toivottujen mikrobien kasvulle. Myds huono suuhygienia mahdollis-

taa bakteerien kera@ntymisen hampaan pinnalle. Jos biofilmia ei mekaanisesti puhdisteta pois sadnndllisesti kaksi
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kertaa paivassa, karioitumisriski kasvaa. Mutans-streptokokki bakteerilla on keskeinen rooli karieksen synnylle.
(Siukosaari 2013, 18)

Ikadntyessa hampaan juurenpinta paljastuu iensairauden tai ikenien vetaytymisen takia ja hammas on ndin alt-
tiimpi reikiintymiselle. Kiille ei suojaa juuren pintaa, jolloin pinta liukenee happohytkkayksen aikana nopeammin ja
pidempaan kuin hampaan kruunussa. Karies voi edeta juuren pinnan ympari, jolloin se voi aiheuttaa hampaan kat-
keamisen. Kun riskitekijoitd alkaa tulla enemman ja suun olosuhteet muuttuvat, voi aikaisemmin hyvin hoidettua
hampaisto karioitua nopeastikin ja tuhoutua jopa kokonaan. Karieksen hoidossa tulisi puuttua reikiintymisen aiheut-
tajiin, ei pelkastaan sen hoitoon. Juurikarieksen hoito on hankalaa, jonka vuoksi vaurion pysayttéminen on ensiar-
voisen tarkead. (Siukosaari & Nihtila 2015)

Hampaan pinnalle, ienrajaan ja hammasvaleihin jadnyt biofilmi ei pelkdstaan aiheuta karioitumista vaan se aiheut-
taa my0s gingiviittia, ientulehdusta. Tulehtunut ien on turvonnut, punoittava, mahdollisesti kipea ja usein vuotaa
verta esimerkiksi hampaita harjatessa. Ientulehdus on ensimmainen merkki alkavasta kiinnityskudossairaudesta.
Hoitamattomana se voi edeta kiinnityskudosten tuhoutumiseen, parodontiittiin. Kiinnityskudossairauksia on kahden-
laisia: plakin aiheuttama ientulehdus (ikenen tulehtunut tila, jossa ei ole menetetty hampaan kiinnityskudosta) ja
krooninen parodontiitti (ikenen tulehtunut tila, jossa on menetetty hampaan kiinnityskudosta ja alveoliluuta) Biofil-
milld on iso rooli taudin puhkeamisessa mutta suussa olevien isantatekijdiden maaralla on vaikutus taudin esiinty-

vyydelle ja etenemisnopeudelle. (Suomen Hammasladkariliitto 2013; Siukosaari 2013, 22)

Ikaantyneilld kiinnityskudossairaus on merkittava kansanterveysongelma. Ikdantyneelld vaestolla kiinnityskudossai-
rauden esiintyvyys on suuri ja se tulee lisadantymadan tulevaisuudessa hampaiden ja hammasimplanttien maaran
kasvaessa. Nykyisin parodontiitti on Suomessa alidiagnosoitu ja sen maaran kasvaminen tulee olemaan suun ter-
veydenhuollon ammattilaisille suuri haaste. Voimavarat on talla hetkella suunnattu 1&dhinna korjaavaan hoitoon. Pa-
rondontiitin riskitekijoita eivat ole pelkastdan ian tuomat muutokset, kuten yleissairaudet (immunosuppressiiviset
sairauden ja niiden laakitys), vaan myds tupakointi, huono suuhygienia ja diabetes. Monella ikaéntyneelld naiden
riskitekijoiden vaikutus vield kumuloituu. Parodontiitissa tulehtunut ientasku voi muodostaa pinta-alaltaan kdmme-
nen kokoisen haavapinnan. Taman tulehtuneen ienkudokset kautta bakteerit paasevat verenkiertoon. Parodontiitin
on todettu sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen ja keuhkosairauksien riskitekijéksi. Diabeetikoilla parodon-
tiitti voi heikentaa hoitotasapainoa ja parodontiitin hoito puolestaan parantaa hoitotasapainoa. Kaikille potilaille tu-
lee tehda kiinnityskudosten tutkimus hammaslaakarin tarkastuksen yhteydessa, jotta tauti havaitaan varhaisessa
vaiheessa. Parodontiittia sairastavat tarvitsevat saannéllisia kontrollikdynteja ja yllapitohoitoja (3-12kk valein) ja

yllapitohoidon merkitys korostuu potilaan ikdantyessa. (Siukosaari & Nihtild 2015)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) tupakkatilasto 2016 mukaan eldkeikaisistd 65-84 -vuotiaista tupakoi paivit-
tdin 9%, elakeikaisistd miehista 11% ja naisista 7%. Viimeisen kymmenen vuoden aikana aikuisvaeston tupakointi
on vahentynyt. Elakeikaisten miesten tupakointi on pysynyt ennallaan ja elékeikaisten naisten tupakointi on hieman
lisdantynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017) Tupakka heikentda puolustusjarjestelmaa, ikenien verenkiertoa
ja suun haavojen paranemista ja se lisaa riskia sairastua parodontiittiin seka suusydpaan. Se on merkittava riskite-
kija suun terveydelle seka yleisterveydelle. Suomessa kuolee noin 5000-6000 ihmista vuosittain tupakan aiheutta-

miin sairauksiin. Tupakan ja alkoholin yhteisvaikutus lisaa riskia sairastua suusytpaan. Suusyopa kehittyy yleensa
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kieleen, ikenelle tai suunpohjaan ja yli 90% suusydvista kehittyy limakalvojen pintasolukoissa. Suomessa diagno-
soidaan noin 250 uutta suusyOpaa vuosittain, joista noin puolet paranee. Suusy6paa léydetdan useimmiten yli 40-
vuotiailta miehilta ja tupakka ja alkoholin yhteiskayttd ovat suurimmat riskitekijat. (Suomen Hammasladkariliitto
2013)

Ikadntyneen suomalaisen vaeston alkoholinkaytté nayttaa lisdantyvan tulevaisuudessa, varsinkin naisten keskuu-
dessa. Kun ian my6ta suun limakalvot ohenevat ja syljeneritys usein vdhenee johtuen erindisista syista, lisaa alko-
holi entisestdan suun kuivuttaa seka limakalvojen ohenemista. Ikadntyneilla alkoholin pdihdyttavat vaikutukset voi-
vat lisdantya monien kaytdssa olevien ldakkeiden vuoksi. Ennen tavanomainen alkoholin kdyttoé voi ndin muuttua
haitalliseksi. Laakkeiden teho voi heikentya alkoholin vaikutuksen vuoksi ja ldake voi sdilya elimistdssa normaalia

pidempdan. (Keskinen & Remes-Lyly, 2015)

Hyvilla hampailla on helppo nauttia monipuolisesta ja terveellisesta ruuasta. Suun ja hampaiden tila maaraa paljolti
ravinnon kayttéa. Jos suun terveys ja hampaiden kunto on huono, ikdantyneen ravinto on usein sellaista, joka hei-
kentda suun terveyttad entisestdan. Monipuolinen ravinto ja liilan sokerin valttaminen ovat keinoja pitaa ylla suun
terveytta. Saannodllisen ruokailun korostaminen, pienten valipalojen ja sokeristen juomien valttdminen on jaanyt
liian vahalle huomiolle. Makeat kannattaa nauttia ruokailun yhteydessd, jolloin napostelu véhenee. Hampaat kesta-
vat 5-6 ruokailukertaa paivassa. Tuolloin sylki ehtii korjata happohyodkkayksesta tulleen mineraalikadon, reidn esias-
teen, hampaiden pinnoilta. Tihedén syéminen kasvattaa hiivasienen riskia suussa ja ndin suutulehduksen syntya.
Ikadntyneiden yleinen ongelma on suun kuivuus, joka hankaloittaa ruuan nielemistd. Ravinnon suhteen on erittdin
tarkeda, etta kuivasta suusta karsiva sy6 pureskeltavaa ruokaa, joka stimuloi sylkirauhasia. Aterioihin tulisi sisallyt-
taa hedelmia, vihanneksia, juureksia ja kovaa leipda. Ruokailun jalkeen ksylitolituotteet lisdavat viela syljeneritysta

sekd katkaisevat happohyodkkayksen. (Strandberg 2013)

Suun sairauksien ehkaisy perustuu hyvaan omahoitoon ja vanhuuteen tulisi valmistautua jo keski-ikdisend huolehti-
malla hyvin suun terveydestaan. Hyva kotihoito, tupakoimattomuus, terveellinen ravinto, seka saannélliset ham-
maslaakarikdynnit ovat keinoja hyvaan suun terveyteen. Riittdmatdn suuhygienia on yleinen ongelma ikdantyneilla.
Paikatut hampaat, yleisena ongelmana oleva kuiva suu ja proteettiset ratkaisut lisddvat biofilmin (plakin) muodos-
tumista hampaan pinnalle ja vaikeuttavat suun puhdistusta. Ikdantyneen suun terveyden ennusteeseen vaikuttaa
se, pystyyké han itse puhdistamaan hampaansa. Jos ikadntyneelld asiakkaalla on suun omahoito hankalaa, on

omaisten ja henkilokunnan tehtdva huolehtia hdanen suun terveydestdan. (Siukosaari & Nihtild 2015)

3.3 Ikdantyneiden suun terveyden vaikutus yleisterveyteen

Suun terveyden tilan seka yleisterveydentilan vélinen vuorovaikutus on kaksisuuntainen. Suussa olevat sairaudet
vaikuttavat yleisterveyteen ja yleissairaudet suun terveyteen. Vaikutustapoja ja -mahdollisuuksia on useita. Suu on
yksi kehon osa ja se on portti ruuansulatuskanavaan. Terve suu on tietynlainen suojamuuri, joka suojaa taudinai-
heuttajien menemistd syvemmalle verenkiertoon ja elimistodn. Terveelld suulla on muitakin vaikutuksia ihmiset hy-
vinvointiin. Puutteellinen purenta ja hampaattomuus vaikeuttavat ruuan pureskelua seka puhetta ja yksinkertaistaa
ravintoa. Purentahdiriét voivat aiheuttaa kipua paanalueelle ja leukaniveliin ja lihasjénnitys ja kivut voivat levita

niskaan ja hartiaseutuun. (Heinonen 2007, 6; Tilander 2016)
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Hoitamattomat suusairaudet heikentavat yleisterveytta seka edistdvat monen yleissairauden puhkeamista. Ne myds
heikentavat jo olemassa olevan sairauden hoitotasapainoa. Suussa piileva pitkaaikainen infektio, kuten kiinnitysku-
dossairaus (parodontiitti), synnyttaa elimistdéssa matala-asteisen tulehduksen. Parodontiitin merkkeja ovat syventy-
neet ientaskut ja ienverenvuoto. Taudin aiheuttajia ovat bakteerit suun omassa mikrobistossa, jonka tasapaino on
jarkkynyt. Verenkierron kautta bakteereilla on mahdollisuus paasta leviamaan tulehtuneista hampaan kiinnitysku-
doksista tai juurenkarjen alueelta muualle elimistdon. Hammasperaisten bakteerien jaanteita on 16ydetty esimer-

kiksi puhjenneiden aivovaltimoiden ja sepelvaltimoiden seinamista. (Tilander 2016)

Monella suomalaisella on suussaan jonkin asteinen oireeton tulehdus. Iensairauksia esiintyy miehista kahdella kol-
masosalla ja naisista yli puolella. Perusterveella ihmiselld infektiot eivdt aiheuta yleensa vaaraa, koska elimistdn
oma immuniteetti pystyy pitémaan ne kurissa. Jos immuunipuolustus pettda, bakteerit paasevat verenkierron
kautta leviamaan muualle elimistédn. Monisairailla useita ladkkeita kayttavilla ikdéntyneilld potilailla riski on suuren-
tunut. Suun tulehdukset voivat aiheuttaa jopa hengenvaarallisen infektion, jos immuunipuolustus on heikentynyt
ldakkeiden tai sairauden vuoksi. Hoitamattomat suun tulehdukset voivat olla myds este ladke- tai muun hoidon
aloittamiselle. Tallaisia vakavia yleissairauksia ovat mm. sy6pa ja reuma. Potilas, joka on menossa sydan-, teko-
nivel- tai elinsiirtoleikkaukseen, tulehduksista vapaa suu on erittdin tdrkeda. Jos suussa on infektioita, bakteerit voi-

vat kulkeutua verenkierron mukana leikkausalueelle. (Tilander 2016)

Yleissairauksia pahentavia suu sairauksia ovat mm:
e Parodontiitti
¢ Hammasytimen tulehdus
o Markapesake
e Suun limakalvojen haavaumat ja sairaudet
e Sieni-infektiot
e Huonosti istuvat proteesit
e Puhkeamattomien tai osittain puhjenneiden hampaiden ymparyskudosten tulehdus
(Tilander 2016)

Yleissairauksista diabetes voi pahentaa suusairauden oireilua. Pitkdaikaisesti elimistdon korkea sokeripitoisuus hei-
kentaa elimiston immuniteettia, mika voi aiheuttaa hammasperaisten tulehdusten pahenemista ja tulehdusten le-
viamista elimistdon. Diabeetikoilla on 2-4 kertaa suurempi riski sairastua hampaiden kiinnityskudoskatoon, paro-
dontiittiin, kuin ei-diabeetikoilla. Parodontiitin riski kasvaa, jos omahoito on huono tai diabetes on huonossa hoito-
tasapainossa. Diabetes nopeuttaa parondontaalista tuhoa sekd se voi myds heikentda periapikaalista tulehdus-
pesdkkeiden hoitovastetta. Diabetes voi myds altistaa suusairauksille kuten sieni-infektiolle. (Heinonen 2007, 6;

Suomen Hammaslaakariliitto 2013; Honkala 2015)

Diabeetikot ovat alttiimpia kariesleesioille kuin ei-diabeetikot. Juurikarieksia muodostuu helpommin diabeetikoilla,
joilla sairaus on huonossa hoitotasapainossa, koska sokeripitoisuus lisadntyy suussa ajoittain ientaskunesteen ja
sylkirauhasten kautta. Suun sairauksia aiheuttavat bakteerit lisdantyvat nopeammin sokeripitoisuuden ollessa suuri.
Diabeetikoilla syljeneritys saattaa olla véahentynyt tiettyjen ldakkeiden yhteisvaikutuksen vuoksi. Korkea verensokeri
aiheuttaa myds suun kuivumista. Suun kuivuus heikentaa syljen suojaavaa vaikutusta ja ndin hampaiden reikiinty-

minen lisdantyy. Diabeetikoilla voi esiintyd myds muita oireita suussa. Naitd ovat mm. kielen ja poskien limakalvon
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pistely, kivuliaat haavaumat suussa, juuren karjen tulehdukset, suunpolte, makuaistin muutokset, suun punajakala
sekad suupielten haavaumat. Ladkkeista johtuvia suuoireita voi olla esimerkiksi metallin maku suussa, ienverenvuoto

ja tulehdusten pitkittynyt parantuminen. (Honkala 2015)

Omabhoito on isossa roolissa diabetesta sairastavalla henkil6lla. Hampaiden harjaaminen kaksi kertaa paivassa peh-
mealla harjalla ja hammasvalien puhdistaminen kerran paivassa joko hammaslangalla tai hammasvaliharjalla on
tarkeata, jotta suu on taysin vapaa bakteeripeitteesta eli plakista. Ksylitolituotteiden kayttd ehkaisee reikiintymista
ja tupakoimattomuus parodontiittia. Diabeetikolle erityisen tarkeda on saanndllinen hampaiden tarkastus hammas-
laakarin toimesta. Myds bakteeripeitteiden puhdistus, ientulehduksen ja parodontiitin hoito suuhygienistilla ja/tai

hammaslaakarilla tulisi tehda saanndllisesti. (Hammaslaakariliitto 2018)

Sydan- ja verisuonisairauksien taustalla voi olla suussa piilevat krooniset tulehdukset. Hampaiden kiinnityskudoksia
tuhoava parodontiitti lisda sydan- ja aivoinfarktin riskia. Parodontiitti tuhoaa hiljalleen hampaiden kiinnityskudoksia,
joilla hammas on kiinni leukaluussa. Jos sairaus paasee etenemaddn, hampaat alkavat irtoamaan ja samalla se hei-
kentda yleisterveytta seka kokonaishyvinvointia. Parodontiitti etenee hitaasti ja voi olla aluksi taysin oireeton. Sai-
raus yllapitaa elimiston matala-asteista tulehdusta, joka edistaé syddnsairauksien kehittymista. Hoitamattomana
parodontiitti voi edeta vaikea-asteiseksi ja —hoitoiseksi, jonka vuoksi sadanndlliset kdynnit hammaslaakarilld on tar-
keaa. Parodontiittiin sairastumisen riski koskee toki kaikkia, mutta erityisesti Idppa- ja muita sydédmen rakennevi-
koja sairastavia henkildita. He ovat vaarassa sairastua hengenvaaralliseen sydamen sisdkalvon bakteeritulehduk-
seen. Jotkut sydan- ja verisuonisairauksissa kaytettavat laakkeet kuivattavat suuta ja lisadvat nain kariesriskia.
Muita ladkkeista johtuvia oireita voivat olla ikenien lilkakasvu seka lichenoidi -tyyppiset oireet suun limakalvoilla.
(Suomen Hammasladkariliitto 2013; Honkala 2015)

Reumaliiton artikkelissa (Laine 4/2017) "Terve suu on tarkea reumasairauksissa” Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan reumatologian ja kliinisen immunologian keskuksen ylilaékari Laura Pirilé kertoo, ettd suussa olevat infektiot
voivat yllapitad reuman aktiivisuutta tai aiheuttaa reuman uudelleen aktivoitumisen. Kaytannon tydssa han on nah-

nyt, kuinka reuma aktivoituu esimerkiksi hammasinfektiosta.

Reumapotilaan on tarkea pitda huolta hampaistaan, koska biologista ladkitysta ei aloiteta, jos hampaat eivat ole
kunnossa. Jos nivelreuma aktivoituu ja vaatii Idakkeen tehostamista, sen aloitus voi viivastyd huonon suun tervey-
den vuoksi. Huono suun ja hampaiden kunto voi olla riskitekija seropositiivisen reumataudin synnyssa ja syyllinen
saattaa l6ytya ientulehduksista ja niistd aiheutuvista bakteereista. Tupakointi on selvasti tunnistettu ulkoinen tekija
reuman synnylle. Tupakoinnin lopettaminen tai vdhentdminen vahentaa selvasti riskia sairastua nivelreumaan ja

ndin samalla parantaa suun terveyttd. (Laine 2017)

Sylki voitelee limakalvoja ja suojaa hampaita karioitumiselta. Jos sylked on liian vahén, karsii ihminen kuivasta
mus muuttuu idn my6ta). Yksi syy kuivaan suuhun voi olla Sjégrenin syndrooma. Sjégrenin syndrooma on autoim-
muunitauti ja yksi yleistyneista sidekudostaudeista. Sairaus voi esiintya yksindan tai muiden sidekudostautien

kanssa seka nivelreuman yhteydessd. Taudissa kyynel- ja sylkirauhasten toiminta heikkenee. Silmien ja suun lima-
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kalvot kuivuvat, koska kyynelnesteen ja syljen tuottaminen on hairiintynyt. Suussa kuiva limakalvo on epamiellyt-
tava ja vaikeuttaa nielemistd. Suussa voi esiintyd myos kariesta. (Siukosaari & Nihtild 2015; Laine 2017; Mustajoki
2017)

Eri reumasairaudet nakyvat suun terveydessa. SLE:hen ja Behcetin tautiin voi kuulua suun limakalvojen haavaumia.
Harvinaisessa reumasairaudessa sklerodermassa suu tulee suppumaiseksi ja se hankaloittaa suun ja hampaiden
tarkastusta. Leukaniveliin voi tulla muutoksia joko nivelreuman tai nivelrikon vuoksi. Ongelmat voivat yha johtaa
suuriin leikkauksiin. Pienempid purentavaivoja voidaan hoitaa y6lla kaytettavalla purentakiskolla. Punajakalaa voi
esiintya joskus reumaa sairastavalla ihmiselld. Punajdkald on suussa esiintyva autoimmuunisairaus, joka erehtyy
torjumaan ulkoisen uhan sijaan omia kudoksia. Punajakald nakyy yleensa suussa vaaleina juosteina poskien lima-
kalvoilla ja tauti on usein aaltoileva. Mausteiset ja kirpeat ruoka-aineet voivat arsyttad. Punajakald on usein oiree-

ton, mutta se voi dityd myos vereslihalle asti. Tuolloin hampaiden pesukin voi aiheuttaa kipua. (Laine 2017)

Sydpasairaat ovat herkempia suun sairauksille kuin muut. Suu- ja leukakirurgi, dosentti Olli Teronen sanoo Kansan-
terveys -sivuston artikkelissa "Syopa tuntuu myds suussa” (Kukkonen 2/2017), etta immunologisesti katsottuna
ihmisen suu on etulinjassa, joten sydpasairauksiin ja -hoitoihin liittyvat immunologiset muutokset nakyvat ja tuntu-
vat suussa. Suussa olevat bakteerit aiheuttavat bakteremiaa eli bakteerien verikylvéa. Joissain hammasoperaati-
oissa, kuten hampaan poistoissa, tilapainen bakteremia on mahdollista. Terveelle potilaalle tdéma ei ole vaaraksi,
mutta laajoja hoitoja saava syopapotilas on korkean riskin potilas. Sydpdpotilaan hammasoperaatiot ja niiden ajoi-
tus tulee suunnitella tarkkaan, koska sydpaldaakkeet saattavat heikentda veriarvoja ja hyytyminen voi vaikeutua.
Kuten useimpiin muihin sairauksiin myés sydpaan liittyy suun kuivuutta. Sy6pépotilailla suun kuivumista aiheuttavat
usein paan ja kaulan alueelle tuleva sadehoito. Siind tuhoutuu sylkirauhasia, varsinkin jos sadetetdan lahelle kor-
vaa, jossa sylkirauhaset sijaitsevat. Sadehoidosta aiheutuva suun kuivuminen on pysyvaa, mutta syopaladkkeista

johtuva suun kuivuminen ohimenevag, jos ladkkeistd padstaan eroon. (Kukkonen 2017)

4 KOTIHOITO

4.1 Kotihoidon tarkoitus ja sen kehittyminen Suomessa

Kotihoito on kotipalvelujen, sairaanhoitopalvelujen ja tukipalvelujen palvelukokonaisuus, jolla autetaan kotona asu-
via eri-ikaisia ihmisid, joiden toimintakyky on heikentynyt joko tilapdisesti tai pysyvasti. Kotihoidon tavoitteena on
tukea asiakkaan toimintakykya niin, ettd han voi mahdollisimman pitkadn asua kotona turvallisesti. Toimintakykya
ja elamanhallintaa pidetadn ylla ehkadisevien palveluiden, palveluntarpeen arvioinnin, terveys- ja asumispalvelujen,
kotihoidon ja lyhytaikaisten laitospalveluiden sekd omaishoidon tuen avulla. Kunnan tehtavdna on varmistaa nama
palvelut lainsdéddanndén mukaisesti. Kunnat voivat itse tuottaa nama palvelut tai se voi hankkia palvelut ostopalve-
luna yksityiselta tai kolmannelta sektorilta. Asiakas voi myds hankkia itse palvelut suoraan yksityiseltd palveluntuot-
tajalta.

Koihoidon palveluja voi saada sairauden, heikentyneen toimintakyvyn tai vammaisuuden vuoksi. Valtaosa kotihoi-
don asiakkaita on iakkaita henkil6itd, joiden toimintakyky on heikentynyt terveysongelmien tai pitkaaikaissairauk-

sien takia. Muita kohderyhmia ovat vammaisasiakkaat, mielenterveyskuntoutujat sekd paihdeasiakkaat. Kotihoidon
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avulla tuetaan asiakkaan selviytymistd kotona tai palvelutaloissa seka turvataan sairaalajakson jalkeinen jatkohoito.
(Ikonen 2015, 15-19)

Kotihoidon palveluja tarjotaan niitd eniten tarvitseville. Palvelujen saanti perustuu tarveperiaatteeseen ja kunnat
ovat madritelleet kotihoidon saantikriteereja, jotka ovat eri kunnissa melko samanlaisia. Kriteerien tarkoitus on sel-
kiyttaa palvelujen kohdentamista niita tarvitseville. Asuinalueesta rijppumatta palvelujen jarjestémisen lahtékoh-
tana on asiakkaiden tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu. Kriteerien tarkastelu yhdessa asiakkaan kokonais-
tilanteen arvioinnin kanssa antaa kokonaiskuvan palveluntarpeesta. Kotihoito muuttuu yhtd enemman sairaanhoi-

don suuntaan, koska kotihoito kohdistuu entista enemman ikaantyneelle vaestolle. (Ikonen 2015, 28)

Omaiset ovat tarked voimavara kotihoidossa. Perhetausta, kulttuuri ja juuret antavat kotihoidon asiakkaalle voimaa
ja ikdantyneen ja sairaan ihmisen hoidossa nailla asioilla voi olla suurikin merkitys. Perheité on kuitenkin erilaisia ja
osallistuminen kotihoitoon perustuu aina vapaaehtoisuuteen.

Palvelusuunnitelmassa otetaan aina huomioon omaisten osuus hoitokokonaisuudessa. Omaisten panostus ja voima-
varat kartoitetaan ja kirjataan suunnitelmaan asiakkaan toivomalla tavalla. Kirjaus tehdaan kuitenkin mahdollisim-
man selkeasti ja tarkasti. Omaiset osallistuvat yleensa ikédantyneen asioiden hoitoon, kiinteisténhoitoon ja siivouk-
seen. Kotihoidon tydntekijan on hyva tunnistaa omaisten merkitys kotihoidon asiakastydssa ja ymmartaa perheiden
ja sukulaisten erilaiset vuorovaikutussuhteet seka perhekulttuurit. Hyvaa vuorovaikutukseen omaisten kanssa kuu-
luu myds heidan jaksamisestaan huolehtiminen seka ohjaus ja neuvonta asiakassuhteeseen liittyvissa asioissa. Tuki

on erityisen tarkead vaikeissa hoitotilanteissa ja kriiseissa. (Ikonen 2015, 40-41)

Kotihoidossa tydskentelee muun muassa lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Lahihoitajan ammatti on uusimpia sosiaali-
ja terveysalan ammateista. Koulutus aloitettiin vuonna 1993 ja koulutuksella korvattiin aiemmassa koulutusraken-
teessa olleet kymmenen muuta koulutusta. Léhihoitajan ammatti vastaa kotihoidon haasteisiin koulutuksensa laaja-
alaisuudella ja se on sosiaali- ja terveysalan perusammatti. Kotihoidossa lahihoitajan tehtaviin kuuluu toimiminen
asiakkaiden kodeissa seka erilaisissa palvelu- ja hoitokodeissa. Lahihoitaja tydskentelee erilaisten ja eri-ikdisten ih-
misten kanssa.

Sairaanhoitajan koulutus ammattikorkeakoulussa antaa valmiudet toimia kotihoidossa hoitotyén asiantuntijatehta-
vissd. Sairaanhoitajan asiantuntijuus perustuu hoitotieteeseen ja hanen tyo on terveytta edistdvad, sairauksia eh-
kaisevaa, hoitavaa sekd kuntouttavaa. Sairaanhoitajan tydnkuvaan kotihoidossa kuuluu hoitotyén suunnittelu ja
toteutus, laakehoidon suunnittelu ja toteutus, vaikuttavuuden seuranta seka asiakkaiden ja omaisten ohjaus, tuki
ja neuvonta. Sairaanhoitaja kehittda hoitotyéta kdytanndn osaamisen ja tutkimustiedon avulla. Han ty6skentelee
joko itsendisesti tai moniammatillisissa tydryhmissd. Hoitajan tyd kotihoidossa edellyttda laaja-alaista ja kokonais-
valtaista hoito- ja huolenpitoty6ta. Oman tydn ammatillinen kehittdminen, vuorovaikutustaidot sekd ammattieetti-

set taidot ovat hoitajien ydinosaamista. (Ikonen 2015, 172-174)

Kotihoitoon liittyy erilaisia kasitteita. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1.) on kuvattu niista keskeisimmat:

Kotihoito Tarkoitetaan toimintaa, jossa | Asumispalvelut Sosiaalihuoltolain mukaisia

kotisairaanhoidon ja kotipal- sosiaalipalveluja, joiden jar-

jestamisesta vastaa kunta.




17 (47)

velujen toiminnot on yhdis-
tetty uudeksi palvelumuo-
doksi.

Saannollinen kotihoito

Kotihoidon palvelut vahin-
tadan kerran viikossa ja palve-
lusta peritdan kuukausi-
maksu (maksuasetus
912/1992). Asiakkaalla on
voimassa oleva hoito- ja pal-

velusuunnitelma

Idkkdiden neuvontapal-
velut

Neuvontaa niin terveellisten
elintapojen edistamiseen,
etta sairauksien ja tapatur-
mien ehkaisyyn. Myo6s oh-
jausta sairaanhoitoon ja tur-

valliseen ladkehoitoon.

Tilapainen kotihoito

Kotihoidon palvelut harvem-
min kuin kerran viikossa ja
kdynnista peritaan kaynti-
maksi (912/1992). Asiak-
kaalla on voimassa oleva

hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoidontuki

Muodostuu hoidettavalle an-
nettavista palveluista ja
omaishoitajalle annettavasta
hoitopalkkiosta, vapaasta ja
omaishoitoa tukevista palve-
luista.

Satunnainen kotihoito

Kotihoidon palvelut kerta-
luonteisesti ja kdynnista peri-
tédan kayntimaksu
(912/1992). Asiakkaalla ei
ole hoit- ja palvelusuunnitel-

maa

Ikdantynyt vaesto

Véesto, joka on ikansa puo-
lesta oikeutettu vanhuselak-

keeseen

Kotipalvelut

Asumiseen, henkildkohtai-
seen hoivaan ja huolenpi-
toon, lasten hoitoon ja kas-
vatukseen seka muuhun ta-
vanomaiseen eldmaan kuulu-
vien tehtdvien suorittamista

ja niissa avustamista.

Idkas henkild

Henkild, jonka toimintakyky
on heikentynyt korkean idan
myota alkaneiden, lisaanty-
neiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen

vuoksi.

Tukipalvelut

Kotihoitoon liittyvid palveluja,
kuten turva- ateria-, vaate-
huolto-, siivous-, kylvetys-,
kuljetus ja saattajapalvelut
seka sosiaalista kanssakay-

mista edistdvia palveluja.

Palvelunkayttaja

Yksi tai useampi henkild,
joka kayttaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelua tai
johon palvelu kohdistuu

Kotisairaanhoito

Moniammatillisesti toteutet-
tua terveyden- ja sairaanhoi-
don palvelua. Kotisairaan-
hoito on hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaista ja
jarjestetaan asiakkaan ko-
tona tai siihen verrattavissa

olevassa paikassa.

Palvelusuunnitelma

Tiivistelma asiakkaan yksil6l-
lisesta tilanteesta ja tarvitse-

mista palveluista.

Kotisairaalahoito

Madraaikaista ja tehotettua
kotisairaanhoitoa.

(Ikonen 2015, 16-19)
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Huolehtiminen heikoista ja haavoittuvaisista ihmisistd on aina ikaan kuin katsottu olevan perheen tehtava vaikkakin
taman turvaverkon ulkopuolella on aina ollut muitakin ihmisia. Perhe ja suku huolehtivat hoidettavistaan aina keski-
ajalle asti. Ilman perheen hoivaa jadneiden vammaisten ja vanhusten osaksi tuli pitdjankierto, kerjuu ja seurakun-
tien vaivaiskassat. Seurakunnat huolehtivat kdyhista jo 1600-luvulla ja pakolliseksi kdyhadinhoito saadettiin seura-
kunnilla 1700 -luvun lopulla. Yksi vaivaishoidon menetelmista samaisena vuosisadalla on ruotuhoito, jossa huolet-
tava oli maaratyn talopiirin eli ruodun vastuulla. Vaivaista hoidettiin ruodun kussakin talossa vuorollaan. Ruotulai-

sen velvollisuus oli tehda toitd talopiirissa omien voimiensa mukaan. (Ikonen 2015, 47-48; Pirhonen 2017, 16-17)

1800 -luvulla teollistumisen ja kaupungistumisen aikana moni katkaisi valit perheeseensa ja tarve huolehtivaa jar-
jestelmaa kohtaan syntyi. Huutolaisuus oli yksi keino ratkaista tama ongelma, eli vaivaiset sijoitettiin eldtteelle huu-
tokaupalla yksityisille kotitalouksille yhdeksi vuodeksi kerrallaan. Kunnat pitivat huutokauppaa, joissa vaivaiset an-
nettiin niille talouksille, jotka pyysivat heista vahiten rahaa. Vuonna 1817 ja 1822 keisarillisilla julistuksilla kerjuu
kiellettiin ja korostetiin seurakuntien velvollisuutta huolehtia kdyhista ja vaivaisista. Suomen laitosmaisen pitkaai-
kaishoidon historia alkaa 1800 -luvun julkisista vaivaistaloista, joissa pidettiin huolta kehitysvammaisista, orvoista ja
vanhuksista. Vaivaisholhousavustus vuonna 1852 velvoitti seurakuntia avustamaan vaivaisia ja kéyhia. Avustus-
muotoja oli mm. elatehoito, ruotuhoito ja vaivaiskassa-avustukset seka jo edella mainitut vaivaistalot. Eldtehoito

tarkoitti vaivaiskassan kustantamaa elatusta yksityisissé kodeissa. (Ikonen 2015, 48-49; Pirhonen 2017, 16-17)

1900 -luvun puolivaliin mennessa vaivaistalot olivat kadonneet ja huolenpitoa tarvitsevat ryhmat hoidettiin erilldan
toisistaan. Jatkuvaa hoitoa tarvitsevat vanhukset sijoitettiin sairaskoteihin, terveyskeskuksiin seka geriatrisiin sai-
raaloihin. Hyvinvointivaltion rakentamisen rinnalla 1950 -luvulta alkaen, vanhusten hoidosta tuli hyvinvointivaltion
tehtava ja perheen rooli pieneni. 1970 -luvun lasten vastuu ikdé@ntyneiden vanhempiensa hoidosta siirtyi lainsaa-
danndlle. Nyt 2010 -luvulla ympyra on sulkeutumassa ja perheen antama hoito ndyttaa olevan halutuin muoto sen
kohtuuhintaisuuden vuoksi. (Pirhonen 2017, 16-17)

Kotihoito kasitteena alkoi vakiintua Suomessa 1990 -luvulla kotihoidon indegrointikehityksen myota. Nykyisin koti-
hoidon kasitettd kaytetddn kuvaamaan yhdistettya kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. (Paljarvi 2012, 19) Sosiaali- ja
terveysministerio vastaa kotihoidon ja -palveluiden lainséddanndn valmistelusta, ohjauksesta ja yleisesta suunnitte-
lusta. Tarkeimmat kotihoitoa ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki ja kansanterveyslaki. Kunnan
tehtdvana on jarjestda sairaanhoito kuntalaisille kansanterveyslain mukaan. Sosiaalihuoltolaki maérittelee palvelu-
asumisen sosiaalipalveluksi, johon kuuluvat asunto seka asumiseen liittyvat valttdmattomat palvelut, jotta suoriutu-
minen jokapaivdisista toiminnoista onnistuisi. (Ikonen 2015, 23; STM 2018) Sosiaalihuoltolain mukaan kotihoito
tarkoittaa kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §: dan sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa ko-
konaisuutta. Kunnan tehtava on jarjestda alueensa asukkaiden kotisairaanhoito ja hoito on palvelu- ja hoitosuunni-
telman mukaista sekd moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua (Terveydenhuoltolaki
2010/1326 § 25; Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 § 20)

Kotihoidon maarittelyssa kaytettavat kriteerit eivat ole aina olleet asianmukaisia. Kriteerit olivat epdyhtenaiset, epa-
selvat, epatarkoituksenmukaiset tai maarittelyt olivat muuten puutteellisia. Téma huomattiin vuonna 2001 julkais-

tussa artikkelissa I politiikka- ja muiden virallisten asiakirjojen analysoinnilla. Tasta on seurannut, etta virallisissa



19 (47)

asiakirjoissa on kaytetty kotihoidon, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kasitteita epdmaaradisesti. Tasta johtuen esi-
merkiksi vuoden 2005 valtakunnallisessa kotihoidon laskennassa ei saatu tietoja, kuinka asiakkaat ja kaynnit jakau-
tuivat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon valille. Vuonna 2004 kotihoito -termi mainittiin ensimmaisen kerran kokeilu-
lainsaadannon yhteydessa. Kokeilulainsaddanto ja siina oleva lakimuutos ajalle 1.1.2005-31.12.2008 seka sosiaali-
huoltolakiin etta kansanterveyslakiin, mahdollisti kotisairaanhoidon ja kotipalvelun jarjestémisen joko osittain tai
kokonaan kotihoidoksi yhdistettyna. Tama oli mahdollista myds kunnissa, joissa ei oltu sosiaali- ja terveyslautakun-
tia tai sosiaali- ja terveysvirastoja yhdistetty. Vuonna 2009 70% Suomen kunnista oli yhdistanyt kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon kotihoidoksi. (Paljarvi 2012, 19-20)

4.2 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon suurin asiakasryhma on pitkdaikaissairauksia potevat ikdantyneet asiakkaat. Kotihoidon asiakkaina on
my®s monella tavalla vammautuneita, psykiatrisia seka paihdeongelmaisia ihmisia. Kotihoito palvelee kaiken ikdisia

ihmisid, mutta suurin osa asiakkaista on 75 vuotta taytténeita. (Ikonen 2015, 42)

Kotihoidossa on ikaantyneita, joilla saattaa olla esimerkiksi syddn- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaelimistén
sairauksia, dementiaa, mielenterveys- ja paihdeongelmaa, diabetesta, syopaa ja hengitysteiden sairauksia. Erityisia
vaatimuksia niin kdytannon tydssa kuin vuorovaikutuksessa ja koko asiakassuhteessa asettaa biologinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen vanheneminen. Psykososiaalisen ajattelun mukaan vanhenemisen pitdisi olla eheyttavaa aikaa.
Tuolloin ihminen jasentaa elettya eldmaansa. Kotihoidon tydntekija kohtaa ikdantyneen kanssa elaman rajallisuu-
den ja ihmisen vajaavaisuuden. Taman paivan kotihoidossa keskitytdan kuitenkin jéljelld oleviin voimavaroihin ja
niiden hyédyntamiseen: viisauteen ja elamankokemukseen.

Kotihoidon ikadntyneet asiakkaat ovat usein monen eri organisaation tai palvelujarjestelman asiakkaita. Asiakas
saattaa asua puolet kuukaudesta lyhytaikaishoitopaikassa ja puolet kotonaan. Kotiin han saa hyvin monipuolisia

palveluja eri toimijoilta ja ndin tukea arkeen. Kotihoidossa puhutaan talléin moniasiakkuudesta. (Ikonen 2015, 43)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuoden 2016 tilastoraportin mukaan saanndllisen kotihoidon asiakkaita oli mar-
raskuussa 2016 kaikkiaan noin 73 500 ja maara nousi edellisesti vuodesta 0,3%. Asiakkaista 66% oli naisia. Saan-
nollisen kotihoidon asiakkaista noin 56 700 (77%) oli 75 vuotta tayttaneita ja tama oli 11,3% koko maan 75 vuotta
tayttaneesta vaestosta. Asiakkaista alle 65 vuotiaita oli 6 370 (9%).

Kotihoidon asiakasrakenne on muuttunut 2000-luvun aikana. Vuonna 2016 marraskuussa vajaalle kolmannekselle
saanndllisen kotihoidon asiakkaista (31,2%) tehtiin vahintdan 60 kotikdyntia kuukaudessa. Naiden asiakkaiden
osuus kasvoi edellisvuodesta 1% verran ja on kasvanut 8% vuodesta 2010. Noin 35% asiakkaista tehtiin 1-9 koti-

kayntia kuukauden aikana. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017)
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Kaavio 2.
Sddnndllisen kotihoidon 75 vuotta tdyttdneiden asiakkaiden osuus vastaavanikdisestii
viestostd 1995-2016

16 -

14

% 75 wuotta tayttaneista

Yuoteen 2007 saakka kotinoidon tiedot on Keratty vain jokatoinenvuosi.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017)

Kotihoidon asiakkaisiin kuuluu myds vammaisia asiakkaita, joita kotihoidon henkilékunta kohtaa palvelutaloissa tai
omissa kodeissaan. Vaikeavammaisella kotihoidon asiakkaalla on oikeus palveluasumiseen omassa kodissaan. Laki
ja asetukset madarittelevat sen, millaisia etuuksia ja tukitoimia vammautunut henkild voi saada kotiasumisen tueksi.
Vaikeavammaisuuden maarittelyssa otetaan huomioon ladketieteellinen diagnoosi ja ihmisen elamantilanne. Vai-
keavammaisuuden madrittelyyn osallistuu 1ddkari seka kuntoutuksen ja sosiaalitydn ammattilaisia. Vaikeavammai-

nen voi olla myods pitkdaikaissairas. (Ikonen 2015, 45)

Kuntouttavan kotihoidon ja asumispalveluiden tarvetta liséa avohoidossa olevien mielenterveys- ja paihdeasiakkai-
den lisadntynyt maara. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden palveluihin liittyva vuorovaikutus koetaan yleensa han-
kalaksi. Kotihoidon tehtdvéa on auttaa mielenterveyspotilasta sietdmaan tunteitaan ja vaihtelevia tilanteita. Mielen-
terveysasiakas tarvitsee monenlaisia palveluita ja tukitoimia seka ohjausta arjessa selviytymiseen. Mielenterveys-
asiakas saa ohjausta ja neuvontaa erityisesti oman elamantilanteen jarjestamisessa, eldmansuunnitelmien tekemi-
sessa ja arjen selviytymiskeinojen I6ytamisessa.

Kotihoidossa alkoholia kayttavat paihdeasiakkaat ovat kasvava asiakasryhma. Alkoholinkdyttétavoissa ndkyy kult-
tuurinen muutos muun muassa niin, etta sukupuolten keskindiset erot on kaventuneet ja myos idkkaat naiset kayt-
tavat alkoholia. Alkoholihaittojen lisdantyminen aiheuttaa haasteita kotihoidolle. Rajun alkoholin kéytén seurauk-
sena syntyneet varhaisen dementian muodot aiheuttavat lisaéntyneen kotihoidon tarvetta. Pitkittynyt alkoholin
kaytto lisaa terveydellisid kroonisia haittoja, sosiaalisia haittoja seka runsaaseen kertakayttdon liittyvida akuutteja

haittoja. (Ikonen 2015, 46)
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4.3  Kotihoito Euroopassa

Kotihoidon palvelut ympari Eurooppaa vaihtelevat huomattavasti. Termi “kotihoito” ja jopa sana “koti” ymmarre-
taan hyvin eri tavalla eri maissa. Kotihoidon voi ymmartaa palveluksi, jossa hoitoa voidaan tarjota kenen tahansa
kotiovelle tai tunnetummin se tarjoaa ihmiselle mahdollisuuden asua pidempdan kotona. Riippuen palvelusta, koti-
hoidon palveluja voivat tarjota vain ammattilaiset tai puoliso yhteistydssa sukulaisten kanssa. (Genet, Boerma, Kro-
neman, Hutchinson, Saltman 2012, 9)

Kotihoidon avulla tyydytetdan ihmisen sosiaaliset ja terveydelliset tarpeet tarjoamalla hanelle asianmukaista ja kor-
kealaatuista hoivaa ammattilaisen ja oman sukulaisen tai puolison avustuksella. Elinajanodote on noussut huimasti
viimeisien vuosikymmenien aikana. Ikadntyneiden ihmisten osuus koko vdestdsta kasvaa jatkuvasti monessa Eu-
roopan maassa ja maaran on ennustettu kasvavan myos tulevina vuosikymmenina. Tama tarkoittaa hoitoa tarvitse-
vien ikdantyneiden maaran kasvua. (Tarricone & Tsouros 2008, 1) Jos ihmisille annetaan mahdollisuus valita ko-
tona asumisen ja laitosasumisen valilla, useimmat valitsevat oman kodin. Palvelujen tarjoaminen omaan kotiin on
kustannustehokkaampaa kuin laitosasuminen. Odotukset kotihoitoa kohtaan ovat kasvaneet, koska uusi tekniikka
helpottaa hoitoyhteisty6ta sekd mahdollistaa etavalvonnan sekd monimutkaiset hoitotoimenpiteet kotiolosuhteissa.

Monissa maissa pitkdaikaishoito pyrkii muuttumaan kohti kodinomaista hoitoa. (Genet ym. 2012, 2)

Terveys- ja sosiaalihuoltojarjestelmat joutuvat kasvamaan vaeston ja yhteiskunnan kehittymisen seurauksena mo-
nissa Euroopan maissa. Kuten EU-27 esittad, jokaiselle yli 65-vuotiaalle on talld hetkelld nelja tydikaista henkiloa
mutta vuoteen 2050 vain kaksi. Tasta seurauksena pitkaaikaishoidon kysynta, sisaltdaen myds kotihoidon, voidaan
odottaa kasvavan tulevina vuosikymmenina. Jos tietyntyyppiset kotihoitopalvelut todistetaan olevan kustannuste-
hokkaampia kuin mita laitoshoito on, kotihoidon kysynta voisi kasvaa nopeammin korvauspolitiikan seurauksena.
(Genet ym. 2012, 3)

Valtion nykyinen rooli kotihoidon suhteen ei ole ilmeinen. Toisaalta valtiolla on paineita ennakoida tulevaa kehitté-
malla vahintaan visio kotihoidosta ja kayttodnottaa tarkoituksenmukaiset ohjaustoimenpiteet. Jos asiaa tarkastelee
toisesta nakdkulmasta, joissakin maissa valtio on enemman vetdytynyt sosiaali- ja terveysalan palveluista ja anta-
nut enemman tilaa yksityisille aloitteille. Julkinen mielipide kuitenkin on, etta valtiolla on selkea rooli hoidossa. Eu-
rooppalaiset yleisesti (90% tai enemman) ovat sitd mieltd, etta koti- ja laitoshoito ikddntyneille tulisi tarjota valtion
toimesta. Alle puolet (48%) ovat sita mielta, ettd lasten tulisi huolehtia taloudellisesti heidan ikdantyneista vanhem-
mistaan, jos heidan vanhempien tulot eivat ole riittdvat. Ammattimaista apua pidetaan selvasti parhaimpana vaih-
toehtona, vain 34% ajattelee, ettd hoitoavun antaminen niille tarvitseville ihmisille on edullisinta omassa kotona.
Yksi tarkea kysymys on se, missé maarin Euroopan kansalaisten odotuksia voidaan pitaa ylla koskien julkisesti ra-
hoitettua hoitoa tulevaisuudessa ja onko suhteellisen suuri kotihoitojarjestelma, joka esiintyy useissa maissa, kes-
tava jatkuvassa ekonomisessa taantumassa. Maissa, joissa kotihoito on hajautettu, alan taloudellinen paine voi ai-

heuttaa maantieteellisia eroavaisuuksia ja nain siitd voi tulla haaste padomalle. (Genet ym. 2012, 3)
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Kotihoidon odotetun kasvavan kysynndn seka taloudellisten rajoitusten lisaksi, mahdollisena haasteena on myds
kotihoidon tyontekijéiden saatavuus. Kotihoito on tyévoimavaltaista ja kysymys kuuluu, onko ammattitaitoista hen-
kilokuntaa saatavilla, jos suhde tydikdisen vaeston ja ikdantyneen vaeston valilld muuttuu. Pula koskee myds epavi-

rallisia hoitajia, kuten puolisoita, sukulaisia, lapsia ja vapaaehtoisia. (Genet ym. 2012, 3)

4.3.1 Kotihoito Ruotsissa

Ruotsissa kuntien on varmistettava, etta asunto- ja asuinalueiden suunnitelman tayttavat vanhusten ja vammaisten
tarpeet. Esteettomyytta koskevat vaatimukset on saddetty myds lainsaddanndssa. Yha useammat ikdantyneet ha-
luavat asua “seniorikodeissa”, asunnoissa, jotka on tarkoitettu yli 55 vuotiaille. Osa asunnoista on uusia, osa on

remontoitu asuttavaan kuntoon. (Swedish Institute 2018)

Vanhusten terveys ja sosiaalihuolto ovat térked osa Ruotsin hyvinvointipolitiikka. Ruotsissa on 9,8 miljoonaa asu-
kasta ja heistéd 20 prosenttia on ylittényt 65 vuoden eldkeidan. Taman lukumaaran odotetaan kasvavan vuoteen
2040 mennessa 23 prosenttiin. Tama osittain 1940 -luvulla syntyneiden ruotsalaisten suuren maaran vuoksi. Ruot-
sissa useimmat kunnat yksityistédvat vanhustenhoidon. Vuonna 2013 yksityinen hoito tarjosi 24 prosenttia palve-
luista kotiin. Kaikki palvelunsaajat voivat valita, haluavatko palvelut yksityiselta vai julkiselta palveluntarjoajalta.
Riippumatta palveluntarjoajasta, kunnalla on aina viimeinen vastuu rahoituksesta, kotihoidon mydntamisesta ja

asuntojen rakentamisesta. (Swedish Institute 2018)

Elinajanodote Ruotsissa on korkein koko maailmassa: miehilld 79,9 vuotta ja naisilla 83,7 vuotta. 80 -vuotiaita on
Ruotsissa 5,2 prosenttia koko vaestdstd, mika on hieman enemman kuin EU:n keskiarvo 5,1 prosenttia. Suurin osa
ikdantyneiden palveluista rahoitetaan kunnallisverolla sekd valtionapurahalla. Vuonna 2014 kokonaiskustannukset
vanhustenhoidosta oli 109,2 miljardia kruunua (noin. 11,7 miljardia euroa). Naisté kuitenkin vain nelja prosenttia

rahoitettiin potilasmaksuilla. (Swedish Institute 2018)

Kotona asuvat ikaantyneet voivat saada erilaisia tukipalveluja helpottamaan elamaa. Ruotsissa lahes kaikki kunnat
tarjoavat kotona asuville ikaantyneille valmiita aterioita kotiin. Myds paivakeskuksissa on ravintoloita, jonne ikaan-
tyneet voivat menna aterioimaan paivittdin. Ruotsissa kotihoitoa tarjotaan kellon ympari. Kun ikaantynyt ei enda

selvia kotona yksin, voi han hakea avustusta kunnallisilta kotipalveluilta. Palvelun laajuus todetaan hoidon tarpeen
mukaan. Kun palvelua on mahdollista saada kellon ympéri, voi ikdantynyt asua omassa kodissa pidempaan. Myos

vakavasti sairaat voivat saada hoidon suoraan kotiinsa. (Swedish Institute 2018)

Ruotsissa kotihoidon palveluihin kuuluu terveydenhoidon lisdksi auttaminen kodin askareissa. Siivoaminen, pyykin
pesu ja ostoksilla kdynti ovat osa kotihoidon palveluja. Myds ruuanlaitossa avustetaan, jos ruoka ei tule tilattuna
muualta. Kotihoidon tehtaviin kuuluu myods auttaminen peseytymisessd, pukeutumisessa ja likkumisessa. Tarkeana
pidetdan myds sosiaalista ja henkista apua. Asiakkaan luona voidaan kdyda kerran kuussa tai useamman kerran
paivassa. Keskiverto kotihoidon asiakas tarvitsee palveluja seitseman tuntia viikossa. (Szebehely & Trydegdrd 2011,
2) Asiakkaalla on myds mahdollisuus kayttad taksipalveluita seka erikoisvarusteista ajoneuvoa, jos han ei pysty
kayttdmaan joukkoliikennettd (Swedish Institute 2018).
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4.3.2 Buurtzorg -kotihoitoalan yritys Hollannissa

Hollannin suurin kotihoiva-alan yritys on Buurtzorg, joka perustettiin vuonna 2006 yrittaja Jos de Blokin toimesta.
Buurtzorg on kasvanut kymmenessa vuodessa Hollannin suurimmaksi kotihoitoa tarjoavaksi toimijaksi ja se omaa
yli 70% osuuden koko alasta. Buurtzorgin ideana on, etta tiimit ovat taysin itsendisia toimijoita ja he tuntevat tay-
sin oman toimintansa seka ymparistdnsa. Buurtzorgissa sairaanhoitajat paattavat itse tydnsa organisoimisesta seka
suunnittelevat oman alueen asiakkaiden hoidon. Sairaanhoitajien tehtdvana on integroida hoitoty6ta, potilaan laaki-
tysta ja sosiaalihuoltoa. Taman lisaksi sairaanhoitajat paattavat itse koulutuksestaan seka rahoituksesta. Johtajia ei

tarvita lainkaan, joten rahaa ei valu byrokratiaan. (Huuhtanen 2016, 13; Kataja 2016)

Yrityksessa tydskentelee vain koulutettuja terveydenalan ammattilaisia kuten lahihoitajia, sairaanhoitajia seka ter-
veydenhoitajia. Hoitajat tuottavat kaikki asiakkaan palvelut ja tavoitteena on, ettd asiakasta hoitaa yksi tai kaksi
hoitajaa, jotka tuottavat kaiken asiakkaan tarvitsevan hoidon. Buurtzorgin hoidossa olevien asiakkaiden tarvitsemat
hoitotunnit ovat vahentyneet keskimaarin 50% verrattuna muihin palveluntarjoajiin ja samalla hoidon laatu on pa-
rantunut. Myo6s tyontekijoiden ja asiakkaiden tyytyvaisyys on kasvanut seka kustannukset asiakasta kohden laske-
neet. (Huuhtanen 2016, 14)

Buurtzorgissa hoitaja tekee laheista yhteisty6ta asiakkaan, hdnen omaistensa, asiakkaan laakarin seka tarvittaessa
muun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Yhteistydssa edelld mainittujen kanssa tehddan asiakkaalle yksil6lli-
nen hoitosuunnitelma. Koska tiimit ovat hoitajien itsensa johtamia, voivat he valita, millaisesta hoitosuunnitelmasta
asiakas seka ymparoiva yhteisé parhaiten hyoétyvét. Hoitajat ja tiimi maarittelevat myds itse, kuinka paljon aikaa he
kayttavat asiakkaan luona. Heille ei ole madritelty kellotettuja kayntiaikoja- ja maaria. Nain tydssa ei ole kiireen

tuntua ja téma on lisénnyt myo6s asiakas -ja tydntekijdiden tyytyvaisyyttd. (Huuhtanen 2016, 15)

Buurtzorgissa tarjotun hoidon tarkoituksena on vastata asiakkaan tédman hetkisiin tarpeisiin ja ehkaista tulevaisuu-
den ongelmia kuntouttavan tydotteen keinoin. Asiakkaan paras on hoidon keskidssé ja parhaiten juuri hanen selviy-
tymistaan tukevat ratkaisut otetaan kayttéon. Laatu on hoitajien tydssa erittdin tarkeaa ja tiimin jokainen jasen pi-
tda huolta oman tyénsé korkeasta laadusta. Itseorganisoituvan tiimitydn malli mahdollistaa hoitajille itsendista
tyoskentelya ja tiimin tuki on nopeasti saatavilla. (Huuhtanen 2016, 15) Hoitajat tekevat itsendisesti paatokset asi-
akkaan ongelmien ratkaisemiseksi ja noudattavat nayttéon perustuvan hoitotydn suosituksia. Tiimit tekevét yhteis-
tyéta muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja tapaavat asiakkaita hoitavat |aakarit kerran viikossa. Eri-
mielisyyksien tullessa esiin, tiimit hoitavat ne demokraattisesti. Tilanteista keskustellaan paljon ja joskus ratkaisut
on jouduttu hoitamaan adnestamalla. (Kataja 2016) Sairaanhoitaja Mona Lindstrém mainitsee Sairaanhoitajat -leh-
den artikkelissa 31.3.2016, etta” tallainen tydskentely ei valttdmatta sovi kaikille, jotkut voivat stressaantua ilman
johtajaa. Meidan tyontekijamme ovat hyvin itsendisia, mutta heidan pitaa kantaa vastuuta koko tiimia kohtaan, silla

asenteella, ettd kaikki auttavat kaikkia.”

4.4 Jyvaskyldan kaupungin kotihoito

Alla on esitetty kaavio (Kaavio 3), jossa on Jyvaskylan vanhuspalvelujen palvelualue. Vanhuspalvelut kuuluvat pe-

rusturvan toimialaan, jota johtaa toimialajohtaja. Toimialajohtaja on vanhuspalvelujen palvelujohtajan esimies. Pe-
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rusturvan toimialajohtaja vastaa perusturvan toiminnasta perusturvalautakunnalle. Vanhuspalvelut jakautuvat kah-
teen palveluyksikkddn: palveluohjaus ja kotona asumisen tukeminen seka ymparivuorokautinen asuminen ja hoito.
Naitd johtaa palvelupaallikdt. Heidan esimiehendan toimii vanhuspalvelujen palvelujohtaja. Palveluohjaus ja kotona
asumisen tukeminen palveluyksikkédn kuuluu kotihoito, varahenkildsté seka paivakeskukset. Tahan kuuluu myos
Oiva -keskus, josta palvelunohjaaja tekee asiakkaalle palvelutarpeenarvioinnin. Oiva -keskuksella on oma palvelu-
esimies. Ymparivuorokautisen asumisen ja hoidon palveluyksikkd6n kuuluu palveluasuminen ja pitkdaikaishoito

seka palveluesimies ja sosiaalityontekija, joka tarvittaessa sijaistaa palvelupaallikkda. (Jyvaskylan kaupunki 2018)

Palvelujohtaja

Palveluohjaus ja kotona asumisen Ympérivuorokautinen asuminen ja hoito
tukeminen Palvelup&allikks
Palvelup&allikks

Kotihoito

Palveluasuminen

Varahenkil st

Pitkdaikaishoito

Piivikeskukset

Palveluesimies
ja sosiaalitydntekija
(Palvelup&illikén sijainen)

Qiva -keskus
Palveluesimies
(Palvelupdillikén sijainen)

Kaavio 3. Jyvaskylan vanhuspalvelujen palvelualue (Jyvaskylén kaupunki Intra 2018)

Jyvaskylan kotihoito tarjoaa henkildkohtaisia hoiva- ja hoitopalveluja, jotka tukevat kaupungin asukkaiden asumista
kotona. Kotihoitoa voi saada ikdihminen tai pitkdaikaissairas, joka ei selvia kotona ilman huolenpitoa ja jonka avun-
tarve on paivittaistd ja sadannollista. Jos avun tarve on vahaistd, ohjataan asiakas joko yksityisen tai kolmannen
sektorin palveluihin. Kotihoitoa toteuttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset yhteistydssa omaisten kanssa. Jy-
vaskylan kaupungin kotihoito otti kayttédnsa joulukuussa 2016 toiminnanohjausjarjestelman, jonka avulla kotihoi-
don asiakaskaynnit ja tydtehtavat suunnitellaan ja jaetaan keskitetysti toiminnanohjauksessa. Jarjestelma vahentad
toimistolla tehtavaa tyota ja ndin vapauttaa tyontekijoille aikaa asiakkaiden kotona tehtavaan tyéhon. (Jyvaskylan
kaupunki 2018)

Kotihoidon palveluja voi kysya asiakas itse, hdnen omainen, viranomaiset tai naapurit. Kaikki yli 75 —vuotiaat ja Ke-
lan erityishoitotukea saavat padsevat viipymatta palvelutarpeen arviointiin. Ei —kiireellisissa tilanteissa palveluntarve

kartoitetaan viimeistdan seitsemdntena arkipaivana yhteydenotosta. Jyvaskyldssa palveluntarpeen arvioi palveluoh-
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jaaja yhteistydssa asiakkaan ja omaisten kanssa. Palveluohjaaja tulee Oiva —keskuksesta. Asiakkaalle luodaan hen-
kildkohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan asiakkaan omat voimavarat, omaisten osallistuminen
hoitoon ja kotihoidon palvelut. Palvelunohjaaja selvittad myos asiakkaan terveyden tilan, asumisolosuhteet, sosiaa-
lisen verkoston ja paivittaisten toimintojen sujumisen. Palveluohjaaja tekee lopuksi kirjallisen palvelupaatéksen
myontdmisperusteiden mukaisesti. Jyvaskylan kotihoidon henkildston tehtdvana on ylldpitaa ja tukea asiakkaan
omatoimisuutta seka arvioida hanen palveluntarvetta saanndllisesti yhdessa asiakkaan kanssa. (Kotihoidon myénta-

misperusteet 2018, 4; Jyvaskylan kaupunki 2018)

Jyvaskylan kaupunki on laatinut kotihoidon myontdmisen perusteet ja soveltamisohjeet 1.1.2018. Ohjeet on laa-
dittu, koska kaupunki haluaa turvata asiakkaiden yhdenmukaisen kohtelun seka tukemaan paatoksentekoa. Paatok-
senteossa huomioidaan asiakkaan yksilollinen paatoksenteko ja avun tarve. Soveltamisohjeita kaytetaan niihin koti-
hoidon palveluihin, jotka ovat tarkoitettu henkilGille, joilla on alentunut toimintakyky ian, sairauden, vamman tai
jonkin muun syyn vuoksi.

Kotihoidon toiminta on luottamuksellista ja sen henkildstda sitoo vaitiolovelvollisuus. Léhtokohtana palvelujen jar-
jestamiselld on asiakkaiden tasavertainen, tarpeenmukainen ja oikeudenmukainen kohtelu. Tavoitteena on mahdol-
listaa asiakkaan asuminen kodissaan tukemalla asiakkaan terveytta, toimintakykyad, itsendista suoriutumista ja hy-
vinvointia. Kotihoidon palvelut tarjoaa kunta omana toimintanaan, ostopalveluna seka palvelusetelilla. (Kotihoidon

myontamisperusteet 2018, 3)

Kotihoidon alkaessa asiakkaalta selvitetdan tarkemmin hanen toimintakykynsa, kuntoutumisen mahdollisuus ja ko-
tona selviytyminen arviointi- ja seurantajérjestelman (RAI) avulla. Palvelutarpeenarvioinnin ja RAI —arvioinnin pe-
rusteella suunnitellaan asiakkaalle hanen voimavarojaan tukeva hoito ja huolenpito seka tarvittavat palvelut. Tama
tehdaan viiden ensimmaisen viikon aikana. Asiakkaalle tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan ja
omaisten kanssa ja he hyvaksyvat suunnitelman allekirjoituksellaan ja ndin sitoutuvat hoitoon ja hoivaan. Saannalli-
nen kotihoito voidaan lopettaa, mikali asiakkaan tilanteessa tai toimintakyvyssa huomataan muutoksia, joiden pe-
rusteella mydntédmisperusteet eivat enaa tayty. Saanndllistd kotihoitoa mydnnetaan henkilGille, jotka tarvitsevat
huolenpitoa ja hoivaa kerran paivassa tai useamman kerran viikossa, tarvitsevat sairaanhoidollista apua tai tarvitse-

vat hoivaa ydaikaan klo 21-07 valilla. (Kotihoidon mydntéamisperusteet 2018, 7)

Jyvaskylan kaupunki myontad asukkailleen myds tilapaista kotihoitoa. Tilapdinen hoito on tarkoitettu asiakkaan tila-
padiseen hoidon tarpeeseen ja se on kestoltaan kaksi viikkoa. Tilapdista kotihoitoa mydnnetaan henkiléille, joiden
toimintakyky on heikentynyt ja hoidon tarve on tilapainen, henkilén tarvitsemaa palvelua ei ole mahdollista toteut-
taa muuten henkildn taloudellisen tilanteen vuoksi tai henkild on sotainvalidi, jonka haitta-aste on > 10 % (Kotihoi-

don myontamisperusteet 2018, 9)

Saannoéllisen kotihoidon kayntien lisaksi henkild voi saada myds avukseen tiettyja tukipalveluita. Tukipalveluja
myo6nnetdan myds henkildlle, jolle ei ole mydnnetty saannéllistd kotihoitoa, mutta jonka toimintakyky on selvasti
alentunut. Tukipalveluja, joita asiakas voi saada ovat mm. turvapalvelut (turvapuhelin, palohalytin, ovihalytin) ja
ateriapalvelut. Ateriapalvelun avulla asiakas saa valmiin ruuan suoraan kotiin. Ateria sisaltaa paaruoan, jalkiruuan

ja tuoreannoksen. (Kotihoidon mydntamisperusteet 2018, 9-10)
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5 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

5.1 Kehittamismenetelmat ja kehittamisprosessin eteneminen

Alla on esitetty kaavio kehittamisty®ni prosessista. Tekstissa avaan tarkemmin kehittamisprosessin eri vaiheet ja

niiden etenemisen.

Toimintamallin

kehittamisen tarve

/ .

Toimintaymparistdon tu-

Kehittamisprosessin ja

ja arviointi lin alustava suunnitelma

seka kehittdmistyon rajaus

Teoriatiedon keraaminen

Toimintamalli - . .
ja toimintamallin seka kou-

kaytantdon -pilottijakso

Kotihoidon henkilokunnan
koulutukset seka kotihoi-

don ty6hon tutustuminen

lutusten suunnittelu

Kaavio 4. Kehittamistydn prosessikaavio (mukaillen Komulainen 2013, 16)

Toimintamallin kehittamisen tarve

Opinndytetyoni aiheen sain Jyvaskyldan kaupungin suun terveydenhuollosta. Kehittdmistyon idea nousi esille, kun
suun terveydenhuollossa kaivattiin selkeda toimintamallia suun terveydenhuollon ja vanhuspalvelujen vilille. Halut-
tiin, ettd toimintamallia tullaan noudattamaan jatkossa vanhuspalvelujen asiakkaiden suun terveyden kartoittami-
sessa ja hoidossa. Suun terveydenhuolto ja kaupungin vanhuspalvelut tekevat jatkuvasti yhteistydta niin kotihoidon
kuin palveluasumisen yksikdiden ja asiakkaiden kanssa, mutta selkeda toimintamallia organisaatioiden vélille ei ole

viela tehty.
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Toimintaymparistoon tutustuminen ja toimintamallin alustava suunnitelma seka kehittémistyon rajaus

Kun toimintamallin tarve oli kartoitettu, sain yhdesta esimiehistdni yhteyshenkilon, jonka kanssa pidimme palaverin
tammikuussa 2017. Suun terveydenhuollon toiveena oli, ettd suunnittelen toimintamallin, jossa suuhygienisti kavisi
tekemassa joko kotihoidossa olevan tai palveluasumisen piirissa olevan ikdantyneen luona suun hoidon palvelu-
suunnitelman seka hoidontarpeen arvioinnin. Lopuksi suuhygienisti tekisi asiakkaalle myds jatkohoidon suunnitel-

man.

Palaverissa pohdimme ty6ni rajaamista; tyoni aiheeksi tulisi joko kotihoidon ikdaantyneet asiakkaat tai palveluasumi-
sessa olevat asiakkaat. Paatin ottaa kotihoidon asiakkaat, koska talla hetkelld palveluasumisen piirissa olevien
ikadntyneiden luona kaydaan saanndllisesti. Myos Jyvaskylan suun terveydenhuollon strategiassa on kirjattuna, etta
kotihoidon asiakkaalla tulee olla suun terveydenhuollon ammattilaisen laatima suun hoidon hoito- ja palvelusuunni-
telma (JYTE Jyvdskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus 2016). Kun kotihoidon asiakkaat oli valittu, paatin
vield rajata tyoni uusiin asiakkaisiin. Nain saamme uudet asiakkaat valittomasti hoitoketjuun mukaan. Palaverissa
paatimme, etta suunnittelen kotihoidon ja suun terveydenhuollon valille hoitopolun (kaavio 3.), jota tulemme jat-
kossa noudattamaan uuden kotihoidon asiakkaan kohdalla. Kun suunnitelma on valmis, pilotoimme hoitopolun yh-
delle kotihoidon alueelle. Padtimme myds, etta otamme yhteyttd kotihoidon esimiehiin, kysydksemme, saisimmeko
tulla heiddn palaveriin esittelemaan uuden toimintamallin ideaa. Halusimme tiedustella heiltd, ovatko he kiinnostu-
neita yhteistydsta ja miltd hoitopolku ajatuksena kuulostaisi. Kotihoidon esimiesten kokoukseen osallistuin yhdessa

esimieheni kanssa helmikuussa 2017.

Ennen helmikuun kokousta selvitin kaupungin Intra -sivuilta sekd esimieheni avustuksella kotihoidon organisaa-
tiota. Jyvaskylan kaupungin kotihoito on jaettu kolmeen alueeseen: pohjoiseen, itdan ja lanteen. Jokaisella alueella
on oma esimiehensa seka alueisiin kuuluu useampi kotihoidon tiimi. Toimintamallin avulla halusimme selkeytta ko-
tihoidon ja suun terveydenhoidon vélille. Koska kotihoito on jaettu kolmeen alueeseen, suunnittelin hoitopolkuun
kolme vastuuhenkil6a suun terveydenhuollosta. Vastuuhenkiltt olisivat suuhygienisteja ja heille jokaiselle olisi ni-
mettyna oma alue. Alue madraytyy sen mukaan, missa hammashoitolassa suuhygienisti tydskentelee. Suunnittelin
polkuun myds ikadntyneiden suun terveydesta vastaavat hoitajat kotihoidon puolelle. Kun hoitopolussa on nimetyt
vastuuhenkilét, yhteydenpito on helpompaa ja sujuvampaa. Jotta hoitopolku toimisi hyvin, paatin pitaad koulutukset
ikadntyneen henkilén suun terveydesta kaupungin kotihoidon henkildkunnalle. Koulutukset pitdisin yhdessa ikaan-
tyneiden suun terveyteen erikoistuvan hammaslaakarin kanssa. Padtin myos pitda erikseen koulutuksen kotihoidon
vastaaville hoitajille. Hoitopolun pilottijakson alueeksi valitsin pohjoisen alueen, joten ensin koulutin vain kyseisen

alueen vastaavat hoitajat. Kun pilottijakso on tehty ja tulokset saatu, laajennetaan hoitopolku koko kaupunkiin.

Kotihoidon esimiesten kokoukseen suunnittelin Power Point esityksen (Liite 1.), jossa kerroin toimintamallin alusta-
van idean ja perustelin, miksi tdllaista mallia tarvitaan. Saimme idealle hyvén vastaanoton ja padtimme tehda yh-
teisty6ta asian tiimoilta. Kerroin heille vastuuhenkildistd, jotka olisivat niin suun terveydenhuollon puolella kuin koti-
hoidossa. Ajatuksenani oli, ettd molemmissa olisi kolme vastuuhenkilda, yksi jokaiselle alueelle, mutta kotihoidon
puolelle paddyimme useampaan yhteyshenkilodn. Paatimme, ettd kotihoidon puolelta jokaisesta tiimista tulee oma
vastaava hoitaja. Paatimme kokouksessa myds koulutusten paivamadrat. Koska kotihoidon organisaatio on iso ja

tyontekijoita paljon, padtimme jarjestad kolme isoa koulutusta. Neljas koulutus olisi vain vastaaville hoitajille.
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3. Teoriatiedon kerdadaminen ja toimintamallin seka koulutusten suunnittelu

Kotihoidon esimiesten kokouksen jdlkeen aloitin suunnittelemaan hoitopolkua seka koulutuksia kotihoidon henkilo-
kunnalle. Hoitopolun ideointiin sain apua esimieheltani ja koulutuksiin sain avuksi jo valmiin esitelman. Paatin kui-
tenkin tehda oman koulutusmateriaalin, Power Point -esityksen (Liite 2.), johon sovelsin valmiin materiaalin tekstia.
Oman esitelman tein, koska osa kyseisen materiaalin tiedoista oli vanhentunutta ja osa esityksessa olevista kuvista
eivat olleet enaa ajankohtaisia. Koska osa kuvista olivat vanhentuneet, paatin kdyda tyopaikallani seké apteekissa
kuvaamassa uutta materiaalia. Apteekissa kysyin kuvausluvan paikalla olevalta proviisorilta.

Ennen koulutusten alkua, katsoimme hoitopolun viela lapi yhdessa esimieheni kanssa seka teimme siihen tarvittavia
lisdyksia ja korjauksia. Hyvaksytin hoitopolun palvelupaallikdllamme seka tiedotin valmiista hoitopolusta kaikkia or-

ganisaatiomme esimiehia.

5.2 Kotihoidon henkilékunnan koulutukset ja kotihoidon tydhén tutustuminen

Koulutukset jarjestettiin huhti-toukokuussa 2017. Koulutukseen osallistujille Idhetin koulutuskutsut (Liite 3.) sahko-
postitse kotihoidon esimiesten kautta. Vastaavien hoitajien kokoukseen lahetin erillisen kutsun (Liite 4.), koska kou-
lutuksen sisalto oli erilainen. Kutsuista kavi ilmi tapahtuma-aika ja -paikka seka koulutuksen ohjelma. Ennen koulu-
tuksia sovimme hammaslaakarin kanssa huhtikuussa 2017 molempien aiheet koulutuksiin ja jacimme luennointi-
vuorot. Oma osuuteni koulutuksessa oli kertoa opinndytetytni aiheesta ja toimintamallin ideasta seké ikaantyneen
ihmisen suun puhdistuksesta ja kotihoitovalineistd. Hammaslaakarin osuus oli kertoa ikaantyneen ihmisen suun sai-
rauksista ja yleissairauksien vaikutuksista suun terveyteen sekéa proteettisista ratkaisuista.

Jokaiseen koulutukseen saatiin paljon osallistujia: ensimmaiseen 40, toiseen 42 ja kolmanteen 42 osallistujaa. Ylla-
tyimme suuresta maarasta, koska kotihoidon tydn luonteen vuoksi osallistujamaara voi heitelld paljonkin. Koulutuk-
sen alussa jaoin osallistujille pienen kyselyn (Liite 5.) toivoen palautetta koulutuksesta. Kysymyksia oli kolme: Mika
oli koulutuksessa hyvaa? Mika jai mietityttdmaan? ja mita toiveita sinulla olisi jatkossa ajatellen suun terveyden-

huollon koulutuksia?

Kotihoidon henkilékunta koki koulutuksen tarkedksi ja he saivat uutta tietoa. Koulutusmateriaali koettiin havainnol-
listavaksi, selkedksi ja monipuoliseksi. Hoitopolkua pidettiin térkedna ja tarpeellisena. Osallistujia mietitytti kovasti
ajan puute kotihoidossa. Tydntekijdilla ei ole paljon aikaa asiakkaan luona, joten hampaiden tai proteesien harjaus
saattaa jadda tekematta. Palautteeseen kirjoitettiin, ettd muistisairaiden hampaiden hoitaminen on haasteellista ja
jotkut ika@ntyneet kieltdytyvat lahtemastd hammashoitolaan, vaikka hoidon tarvetta olisi. Jotkut asiakkaat eivat
myodskaan anna hoitajan katsoa suuhun ja harjata heiddn hampaitaan. Kotihoidon henkilékunta toivoi kaytannonla-
heistd koulutusta, ja etta kouluttaja menisi kdymaan heidan tiimeissadn. Koulutuksia toivottiin olevan saannéllisesti
esimerkiksi kahden vuoden vélein. Eradssa palautelapussa ehdotettiin, ettd hammashoitolasta tultaisiin luennoi-

maan kotihoidon ikadntyneille asiakkaille.

Toukokuu 2017 lopussa pidin koulutuksen kotihoidon vastaaville hoitajille. Koulutuksen pidin pilottijaksoon valitulle
pohjoisen alueen hoitajille. Heistd paikalla oli kuusi kahdeksasta. Koulutuksessa esittelin hoitopolun seka kerroin,
mitkd ovat vastaavan hoitajan tehtavat. Suunnittelimme myds yhdessa hoitopolun seurantajarjestelmaa; kuinka

varmistamme sen, etta ikadntynyt pysyy hoitoketjussa mukana. Jatkossa pidémme koulutuksia kaksi kertaan vuo-
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dessa vastaaville hoitajille ja jokaisessa koulutuksessa on oma ikaantyneen suun terveyteen liittyva teema. Touko-
kuu 2017 koulutuksen teemana oli suun hoidon valineet ja aineet. Esittelin heille konkreettisesti eri valineita ja suo-

sittelin tiettyja hammastahnoja seka proteesin puhdistusaineita.

Syyskuussa 2017 kavin tutustumassa yhden padivan ajan kotihoidon arkeen. Paatin ldhtea seuraamaan kotihoidon
tyota itse, koska hoitajien kotikayntien aika on rajattu, jolloin hampaiden tai proteesien harjaukseen ei jaa valtta-
matta aikaa. Tama tuli ilmi koulutuksissa saaduista palautteista. Laitoin kotihoidon esimiehille séhkdpostia kysyak-
seni vierailumahdollisuutta ja sain vastauksen eraan tiimin lahiesimieheltd. Sovimme paivan ja lahdin yhden Iahihoi-

tajan mukaan kotikaynneille.

Ty6paivani kotihoidossa alkoi klo 7 aamulla. Ensimmaisen puolen tunnin aikana lahihoitaja kavi paivan asiakkaat
Iapi ja laski, kuinka monta asiakasta on aamupaivassa. Tyontekijoilld on mukanaan mobiililaite, joista ndkyy tydjar-
jestys ja asiakkaiden tiedot ja kuinka monta asiakasta padivan aikana on. Aamulla kdvimme kuuden asiakkaan luona
ennen klo 11. Kuljimme jalkaisin, koska asiakkaat olivat lahietdisyydella kotihoidon tiimin toimistosta. Kun saa-
vuimme asiakkaan luokse, Iahihoitaja katsoi mobiililaitteestaan, kuinka kauan asiakkaan luona tulee olla ja mitka
paivan askareet hanen kanssaan tehdaan. Tydtehtaviin kuului esimerkiksi ldakkeiden jako, suihkussa kaynti ja jal-
kojen rasvaus. Ennen kayntia lahihoitaja merkkasi mobiililaitteeseen, monelta menimme kaynnille ja kdynnin jal-
keen monelta lIahdimme pois. Kotikdaynnilla kaytetty aika riippui hyvin paljon asiakkaan tarpeista.

Lahihoitaja kertoi, ettd Jyvaskylan kotihoidon henkildkunnan tehtava on auttaa asiakkaitaan selviytymaan arkisista
perustarpeista, kuten aamupalan laitosta, vessa- ja suihkukdynneista seka laakkeiden antamisessa ja jakamisesta
dosettiin. Kaupassa kaynnit, siivous ja pyykinpesu eivat kuulu kotihoidon tehtaviin. Jos asiakas haluaa, ruokaostok-
set toimitetaan kaupasta suoraan asiakkaan ovelle tai omaiset hoitavat kaupassa kaynnin. Kotihoidon tehtava on

tehda apteekkitilaukset ja tilatut ladkkeet toimitetaan saanndéllisesti kotihoidon tiimien toimistoon.

Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa otettiin vuonna 2016 kayttéon toiminnanohjausjarjestelma. Jarjestelmén avulla
kotihoidon kdynnit ja tyodtehtdvat suunnitellaan ja jaetaan keskitetysti toiminnanohjauskeskuksesta. (Jyvaskylan

kaupunki 2018) Aamupaivan asiakkaiden jalkeen lahihoitaja naytti hieman toiminnanohjausjarjestelmaa. Han on

yksi heistd, jotka jérjestelmaa hoitaa. Toiminnanohjausjarjestelmén kautta tydntekijat ndkevat paivan asiakasmaa-
ran ja jarjestelma jakaa tyontekijat asiakkaiden luokse. Toiminnanohjausjarjestelman vuoksi asiakkaan luona saat-
taa kayda aina eri henkil6 useamman kerran pdivassa. Tama koetaan harmillisena kotihoidon tiimeissa ja jopa han-
kalaksi toiminnan kannalta. Iltapdivakaynnit asiakkaiden luona alkoi klo 12 lounaan jélkeen. Iltapdivassa asiakkaita
oli nelja. Iltapaivékdynneilla hoidetaan useimmiten suihkussa kdynnit ja annetaan asiakkaalle paivén lounas. Asiak-

kaalle annetaan myds iltapaivan laakkeet, jos han ei ole niita itse ottanut.

Tutustumispaivé oli hektinen ja henkildkunnan aika oli rajallinen kotihoidon asiakkaiden luona. Hampaiden tai pro-
teesien harjaus toteutui yhden asiakkaan luona hoitajan avustuksella ja osa asiakkaista hoiti itse hampaiden har-
jauksen. Aamukaynnit olivat selvasti kiireisempid, koska asiakkaita oli enemman ennen lounastaukoa. Iltapaivalla
ehdimme hieman jutella asiakkaiden kanssa samalla, kun he séivat lounasta.

Vastaavien hoitajien koulutuksessa tuli ilmi, ettd aamukaynnit ovat kiireisempid, joten hampaiden harjauksen voisi
toteuttaa iltapdivassa. Toki ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden kohdalla tulisi pyrkia harjaamaan hampaat kaksi
kertaa paivassa suositusten mukaan, mutta kiireisen aikataulun takia tama ei ole aina mahdollista. Siksi hampaiden

harjaus iltapaivakaynneilla olisi helpompi toteuttaa.



30 (47)

6 UUSI SUUN TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAMALLI KOTIHOIDON IKAANTYNEILLE ASIAKKAILLE

6.1 Hoitopolku kotihoidon uusille ikdantyneille asiakkaille

Uutta toimintamallia suun terveydenhuollon ja kotihoidon valille aloitin suunnittelemaan helmikuussa 2017. Suun
terveydenhuollolla oli toive, etta suunnittelisin hoitopolun (kaavio 5.) kotihoidon ja suun terveydenhuollon valille.
Hoitopolun tuli olla selkea malli siita, kuinka tulemme jatkossa tarkastamaan kotihoidossa olevien ikaantyneiden
suun ja hampaiden terveydentilan ja samalla varmistetaan, etta kotihoidon asiakkailla on palvelusuunnitelma myds
suun hoidon osalta. Hoitopolun avulla haluttiin myds lisata yhteisty6td kotihoidon kanssa ja sen pitkan tahtaimen
tavoitteena olisi edistaa kotihoidon piirissa olevien ikaantyneiden suun terveyttad. Hoitopolkua suunnittelin yhdessa
tyopaikkani yhteyshenkilén, yhden esimieheni, kanssa. Suunnitelmaan kysyin apua myds kotihoidon henkilékun-
nalta. Henkildkunnalta sain apua ldhinna seuranta -osioon, jossa mietimme, mita kotikdyntien jdlkeen tapahtuu ja

mita kaynneista kirjataan ja milla potilastietojen lehdella kirjaukset nakyvat.

KOTIHOIDON JA SUUN TERVEYDENHUOLLON HOITOPOLKU

UUS| ASIAKAS

PALVELUOHJAAJA TEKEE PALVELUSUUNNITELMAN JA ON
YHTEYDESSA SUUHYGIENISTIIN SUUN HOIDON
SUUNNITELMAN TEKEMISEK 5

ITAISEN ALUEEN POHJOISEN ALUEEN LANTISEN ALUEEN
SUUHYGIENISTI SULHYGIENLSTL AUUHYGIENLSTL

SUUHYGIENISTI OTTAA YHTEYTTA KOTIHOIDON ALUEEN ASIAKKAIDEN SUUN
HOIDOSTA VASTAAVAAN HOITAJAAN

SUUHYGIENISTI TEKEE SUUN HOIDON PALVELUSUUNNITELMAN
I

-Suuhygienistin kaynti asiakkaan luona, jolloin myos paikalla ketihcidon henkilokuntaa jaf tai asiakkaan omainen
- Asiakkaan terveystietojen, ravinnon, suunhoitototiumusten seka kolona olevien suun puhdistusvalineiston lapi-
kayminen
- Palvelusuunnitelma ja hoidon farpeen arvicinti seka jatkohoidon suunnitielu
|

YksilGllisen hoidon tarpeen maarittely

Jatkohoito farvittacssa Jatkohoito tarvittaessa

JOTED suun terveydenhucllossa vksityizellda asiakkaan omalla
hammaslaakarilla

. |
Akillisissa fapauksissa vhteydenotto suun terveydenhucllon ajanvaraukseen p. 014-26 60 126 arkisin klo &-16.
Klo 16 jalkeen ja viikonloppuisin/arkipyhing Keski-Suomen keskussairaalan puhelinneuvoniaan p. 0100 54 534,
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Seuranta

1. Kotihoidon henkildkunta kirjaa suuhygienistin hoitovalisuosituksen asiakkaan hoito — ja palvelusuunni-
telmaan (HOPASL.

2. Suuhygienisti kijaa asiakkaan HAM Jomakkeelle kofikdyntien koodin seka "kaynti kotona ks.

HAMMHO® HAMMHO -lomakkeelle kifjataan kaynti ja siella keskustelussa ilmenneet asiat seka hoitova-

lisuositus. HAMMHC —lehti nakyy myos kofihoidelle.

Suuhygienisti merkitsee kotihoidon asiakkaalle RA -kutsun (REOTI).

4. Hoitovalin mukaisesti suuhygienisti ottaa yhieyta kotihoitoon ja menee tarvittaessa tekemaan tarkastuk-
sen kotihoidon asiakkaallefasiakkaille.

5. Kofihoidon henkildkunta saa avukseen suun terveyden arvicintilomakkeen, "likennevalomallin®, jonka
avulla he voivat seurata asiakkaan suun terveytta. Jos tilanne on halyttava, ottaa suun hoidosta vas-
faava hoitaja yhiteyita oman alueen vastaavaan suuhygienistiin.

6. Suun hoidosta vastaavaa hoitajaa koulutetaan kaksi kertaa vuodessa ja han valittaa tietoa muille hoita-
jille ikaantyneen suun terveyteen liittyvista asicista.

7. Jos asiakas siirtyy kofihoidosta palveluasumizeen, ottaa kotihoidon vastaava hoitaja heti yhieyden
oman alueen vastaavaan suuhygienistiin.

L

Kaavio 5. Suun terveydenhuollon ja kotihoidon valinen hoitopolku.

Jyvaskylassa kaikki yli 75 -vuotiaat henkilét paasevat halutessaan kotihoidon palveluntarpeen arviointiin. Yhteytta
kotihoitoon voi ottaa henkil® itse, omainen, naapuri tai viranomaiset. Jyvaskylassa palveluntarpeen arvioinnin kay
tekemassa Oiva -keskuksen palveluohjaaja, joka on palvelunohjauksesta vastaava sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkild (Jyvaskylan kaupunki 2018; Ikonen 2015, 69).

Olin kesdkuussa 2017 sahkopostilla yhteydessa Oiva -keskuksen esimieheen, jossa esittelin opinndytetydni ja ky-
syin yhteistydmahdollisuutta Oiva -keskuksen kanssa. Tiedustelin haneltd, voisiko palvelunohjaaja palveluntarpeen
arvioinnin jalkeen kysya asiakkaalta halukkuutta suun terveystarkastukseen suuhygienistin toimesta. Suuhygienisti
tekisi suun hoidon tarpeen arvioinnin kotona. Jos asiakas haluaa palvelun, ilmoittaisi palvelunohjaaja tasta vastaa-
valle suuhygienistille Effica -viestilla. Effica -viesti on potilastietojdrjestelman kautta kulkeva viesti, joka on turvalli-
nen tapa viestittaa kaupungin tydntekijoiden valisissa potilastapauksissa. Oiva -keskus lahti mielelldan mukaan yh-

teisty6hon ja esimies tiedotti tasta palveluohjaaijia.

Kun palveluohjaaja on tehnyt palveluntarpeen arvioinnin ja todennut ikdantyneen tarvitsevan kotihoidon palveluja,
ottaa han yhteytta Effica -viestilld asiakkaan aluetta vastaavaan suuhygienistiin. Vastaavia suuhygienisteja on
kolme. Alueet on maédritelty kotihoidon alueiden mukaan: pohjoinen alue, itdinen alue ja lantinen alue. Kevaan
2017 aikana kysyin kaupunkimme suuhygienisteiltd halukkuutta vastaavaksi suuhygienistiksi. Suuhygienistin alue
maaraytyisi hanen tyopisteensd, hammashoitolan, mukaan. Nain siirtyminen kotihoidon asiakkaan luokse olisi hel-
pompaa. Kevaalla sain kahdelta suuhygienistilta viesti halukkuudesta ja loppuvuodesta 2017 saimme vield yhden

joukkoon mukaan.

Kun suuhygienisti on saanut viestin palvelunohjaajalta, ottaa han yhteyttda puhelimitse kotihoidon asiakkaiden
suun terveydesta vastaavaan hoitajaa. Kotihoidon vastaavia hoitajia on useampi. Kotihoidon alueita on kolme ja
nama alueet on jaettu eri kaupunginosiin. Nama kaupunginosat on vield jaettu tiimeihin. Jokaisessa tiimissa on
oma vastaava hoitaja. Tahan paadyttiin sen vuoksi, etta vastaavan hoitajan on helpompi kontrolloida yhta tiimia,
kuin yhtd isoa aluetta. Suuhygienisti sopii vastaavan hoitajan kanssa kotikdynnistad asiakkaan luona. Kaynnit pyri-

tdan ajoittamaan sellaiseen ajankohtaan, mika on sopivin asiakkaalle sekd kotihoidon henkilékunnalle.
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Suuhygienisti menee tekemdan suun hoidon palvelusuunnitelman sovittuna ajankohtana. Kotikdynnille tulee mu-
kaan asiakkaan omainen ja/tai hoitaja kotihoidosta. Omaisen tai henkilékunnan lasnaolo on valttdmatonta, koska
asiakas voi olla muistisairas, jolloin tietojen kirjaaminen ylés henkilékunnan tai omaisen toimesta on tarkeata. Koti-
kaynnilla kaydaan lapi asiakkaan terveystiedot, ruokailu- ja suunhoitotottumukset seka kotona olevat suun puhdis-
tusvalineet. Lopuksi suuhygienisti tekee palvelusuunnitelman, hoidon tarpeen arvioinnin seka jatkohoidon suunni-
telman. Vanhuspalvelulakiin on asetettu pykald, jossa kunnan tehtava on vastata siita, ettd idkkaalle henkildlle laa-
ditaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7§:ssa tarkoitettu suunnitelma (palvelusuun-
nitelma). Suunnitelma on laadittava ilman aiheetonta viivastysta heti, kun idkkaan palveluntarve on selvitetty. Pal-
velusuunnitelmassa maaritellaan ikdantyneen toimintakykya koskevan arvion perusteella, millainen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hanen terveytensa, hyvinvointinsa, toimintakykynsa seka itsendi-

sen suoriutumisensa tukemiseksi ja hanen hyvan hoidon turvaamiseksi. (Vanhuspalvelulaki 2012/980 § 16)

Suuhygienisti tekee asiakkaalle myds yksildllisen hoidon tarpeen maarittelyn. Kaytdnnossa han arvioi, kuinka usein
suuhygienistin tulisi kdyda asiakkaan luona tarkastamassa suun ja hampaiden tilanteen seka tarvitseeko han heti
hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanottoaikaa. Jos hoidon tarvetta ilmenee, suosittelee suuhygienisti varaa-
maan tarkastusajan hammaslaakarille. Jos asiakkaalla on oma hammasladkari yksityisella sektorilla, voi han varata
ajan sinne tai hdn voi menné halutessaan oman asuinalueensa hammashoitolaan. Akillisissa tapauksissa, kuten
hammassaryssa, kotihoidon henkilékunta, omainen tai asiakas itse, voi ottaa yhteyttd hammashoidon paivystyk-

seen. Yhteystiedot on merkattu hoitopolkuun.

Kirjasin hoitopolkuun myds, kuinka suun terveydenhuolto ja kotihoito tahoillaan seuraa ikaéntyneen asiakkaan py-
symista hoitoketjussa. Asiakaskaynnin jalkeen suuhygienisti kirjaa kdynnin asiakkaan potilastietoihin, laittaa oikean
koodin tilastointia varten ja huolehtii, ettei asiakkaalle mene maksua kdynnista. Kotikdynnit ovat maksuttomia,
koska saanndllisen kotisairaanhoidon piirissa olevalle asiakkaalle kuuluu suun terveystarkastus. Suuhygienisti kirjaa
tiedot lehdelld, josta myds kotihoidon henkilékunta voi kdyda katsomassa kaynnin tiedot. Kotihoidon henkilékunta
kirjaa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan suuhygienistin hoitovalisuosituksen. Suuhygienisti kirjaa asiakkaan
suun terveystietoihin hoitovalisuosituksen ja huolehtii kotikdynneista suosituksen mukaisesti. Kotihoidon henkil6-
kunta saa avukseen ikdéntyneen suun terveyden arviointilomakkeen “liikennevalomallin” (Liite 6.), jonka avulla he
voivat seurata ikadntyneen suun terveytta. Hoitopolussa on maininta myés vastaavien hoitajien koulutuksista. Hoi-
tajia koulutetaan kaksi kertaa vuodessa ja heidan tehtédvanaan on vieda uutta tietoa ikdantyneiden suun tervey-
desta koko kotihoidon henkilékunnalle. Jos kotihoidon asiakas siirtyy palveluasumiseen, ilmoittaa kotihoidon vas-
taava hoitaja vastaavalle suuhygienistille, jotta suuhygienisti voi poistaa asiakkaan suun terveystarkastusten kutsu-

listalta.

6.2 Toimintamalli kaytantdon -pilottijakso

Pilottijakson aloittaminen mydhastyi kolmella kuukaudella, koska toukokuun jalkeen alkoi kesalomakausi niin suun
terveydenhuollon kuin kotihoidon henkilékunnalla. Ennen pilottijakson alkua kavin suun terveydenhuollon johtoryh-
massa esittelemdssa toimintamallia. Esittelin johtoryhmalle myds koulutukset, jotka pidimme kotihoidon henkil6-

kunnalle seka koulutuksista tulleet palautteet. Johtoryhman kokous pidettiin elokuussa 2017.
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Pilottijakso alkoi syyskuussa 2017, jossa toimin vastaavana suuhygienistind. Jakso kesti kaksi kuukautta, syys-loka-
kuun ajan, ja asiakkaita tassa ajassa tuli nelja. Uusien asiakkaiden maara vaihtelee hyvin paljon kuukausittain ja
selvasti ndiden kahden kuukauden aikana oli hiljaista. Toteutin hoitopolkua suunnitelman mukaisesti ja sovin koti-
hoidon vastaavan hoitajan kanssa kotikdynneista. Kun aika oli sovittuna, tutustuin asiakkaan hammashoitohistori-

aan seka terveystietoihin.

Kdynneille varasin aikaa 30-45 minuuttia ja mukaani otin tarvittavat suojavalineet, kasidesin seka suun tarkastusva-
lineet. Tulostin mukaani myds asiakkaan hammashoitotiedot, johon pystyin kirjaamaan kaynnilla esille tulevat asiat.
Mukanani oli myos hoitopolku paperisena versiona. Varmistin mukaani myds otsalampun seka pussin likaisille suo-
javalineille ja instrumenteille. Asiakkaan luokse saavuin sovittuna aikana. Kotihoidon vastaavan hoitajan kanssa so-
vimme, etta paikalla olisi myds kotihoidon henkilékuntaa tai asiakkaan omainen. Tama on kirjattuna myds hoitopol-
kuun. Asiakkaan luona kavimme |api hénen terveystiedot, ruokailu- ja suunhoitotottumukset seka kotona olevat
suun puhdistusvalineet. Terveystiedot, suunhoito- ja ruokailutottumukset kysyin kdyntien alussa, jonka jdlkeen tar-
kastin hampaiden, limakalvojen ja ikenien tilanteen. Jos asiakkaalla oli proteesit, katsoin niiden kunnon ja tieduste-
lin proteesien istuvuudesta ja milloin ne oli tehty. Lopuksi asiakkaan luvalla kdvimme yhdessa katsomassa suun
puhdistusvalineet ja tarvittaessa annoin ohjeita suun puhdistuksessa. My6s proteesien puhdistusvalineista ja ai-
neista annoin ohjeita. Suun ja hampaiden tarkastuksen jdlkeen tein arvion jatkohoidosta ja kerroin asiakkaalle sopi-
vasta suun terveystarkastuksen hoitovalistd. Kerroin myds asiakkaalle, oliko suussa talld hetkella hoidon tarvetta ja
jos oli, kehoitin hanta varaamaan aikaa hammasladkarin tarkastukseen. Jos suussa oli hammaskived ja asiakas oli

kdynyt puolen vuoden sisalla hammasladkarilld, kehoitin hdnta varaamaan aikaa suuhygienistille.

Pilottijakso oli syys-lokakuun ajan mutta asiakkaiden tarkastukset venyivat joulukuulle 2017 asti. Tarkastukset ve-
nyivat, koska aikataulujen sovittaminen oli hetkellisesti haastavaa. Jouduin sovittamaan kotihoidon kaynnit sellai-

seen pdivaan, jossa terveyskeskukseen saapuvia asiakkaita ei vield ollut. Kahdelle kotihoidon asiakkaalle sovin aa-
mukaynnin ja kahdelle iltapaivakdynnin. Olin varannut tyokirjalleni runsaasti aikaa, jotta kerkedn kirjaamaan koti-
kaynnit heti palattuani tyépaikalle. Kirjaukset voi toki tehda mydhemminkin ja jatkossa vastaava suuhygienisti voi
suunnitella omanlaisen tydskentelytavan. Koen kuitenkin omalla kohdallani, etta asiakkaan tiedot tulee kirjattua

perusteellisemmin, kun tieto on tuoreessa muistissa.

6.3 Kehittdmisprosessin ja toimintamallin tulokset ja arviointi

Uudella toimintamallilla halusimme mahdollistaa kotihoidon ikddntyneiden paasyn suun terveydenhuollon hoitoket-
juun mukaan. Pidimme tarkeana myos kotihoidon ja suun terveydenhuollon valistd sujuvaa yhteydenottotapaa,
koska aikaisemmin yhteydenotot kotihoidon kautta hammashoitoloihin on toiminut yleisen ajanvarauksen kautta,
joka hidastaa viestin kulkua viestin vastaanottajalle. Sama patee myos toisinpain. Hoitopolku helpottaa jatkossa
yhteydenottoa, koska kotihoidosta voi soittaa suoraan vastaavalle suuhygienistille ja suuhygienistilld on vastaavasti

oman alueensa kotihoidon tiimin vastaavan hoitajan yhteystiedot.

Toimintamallia suunnitellessani halusin pitaa niin kotihoidon kuin suun terveydenhuollon esimiehet ajan tasalla
tyoni eri vaiheista. Hoitopolun suunnitteluvaiheessa konsultoin tarvittaessa tyépaikkani yhteyshenkiléa ja poh-

dimme yhdessd, miten hoitopolku tulisi etenemaén. Selvaa oli heti alussa, ettd ikdantyneen suun terveydesta vas-
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taavat henkil6t tarvitaan molemmista organisaatioista. Kun hoitopolku oli sellaisenaan valmis, hyvaksytin sen palve-
lupaallikdllamme ja lahetin sahkdpostilla kotihoidon esimiehille. Hoitopolun suunnittelin ennen kotihoidon henkils-
kunnan koulutuksia, koska uuden toimintamallin esittely oli osa koulutusta. My6ds koulutusten jalkeen kotihoidossa

paatettiin heiddn vastaavat hoitajat.

Hoitopolun valmistuttua, lIahdin viemaan projektia eteenpain koulutusten avulla. Mukaani koulutukseen Iahti ham-
masldakari, joka erikoistuu ikadntyneiden suun terveyteen. Koulutuksista saatu palaute oli hyvda ja saimme myds
erittdin hyvia ehdotuksia koulutusaiheiksi. Kovasti toivottiin kdaytdannonlaheistd koulutusta, esimerkiksi suuhygienis-
tin vierailua kotihoidon tiimeihin. Ehdotettiin myds, ettd ikdantyneille asiakkaille jarjestettaisiin koulutusta. Tallai-
seen koulutukseen voisi kutsua myds mukaan kotihoidon asiakkaiden omaiset. Palautteissa toivottiin myos koulu-
tuksia saanndllisesti, noin kahden vuoden valein. Useimmissa palautteita kavi ilmi, ettd kotihoidon henkilékunnan
aika kotikaynneilld on erittdin rajallinen. Aamukaynnit ovat kiireisia, iltapaivékaynnit hieman helpompia. Iltaisin on
taas Kkiireistd, tuolloin on myds tyontekijoita huomattavasti vdhemman ja asiakkaita jopa kaksikymmenta tyoénteki-
jaa kohden. Tama tuli esille, kun vierailin syksylla 2017 kotihoidossa yhden paivan ajan. Koska tydntekijdiden aika
on rajallinen, asiakkaiden hampaiden ja proteesien harjaukseen ei valttamatta jaa aikaa. Jos asiakasta ei ehdi aut-
tamaan hampaiden aamuharjauksessa, hampaat voisi harjata iltapaivalla. Tama voisi onnistua samalla, kun asia-

kasta auttaa kdymaan suihkussa. Toinen vaihtoehto olisi pesta hampaat ennen lounasta.

Koulutusten aikana huomasimme epakohdan hoitopolussa. Hoitopolun alkuun olin kirjannut, ettd uuden asiakkaan
tultua kotihoitoon, kotihoidon vastaava hoitaja ottaisi yhteyttd suuhygienistiin. Yhdessa koulutuksessa eras palve-
luohjaaja tuli kertomaan, ettd Oiva -keskuksen palveluohjaaja tekee ensin palvelutarpeen arvioinnin, ennen kuin
ikadntyneesta tulee kotihoidon asiakas. Taman tiedon valossa muutin hoitopolun nykyiseen muotoonsa. Palveluoh-
jaaja ilmoittaa suuhygienistille uudesta asiakkaasta, joka haluaa suuhygienistin kdynnin kotiin. Téma jarjestely
muutti polkua niin, etta suuhygienisti ottaa yhteyden kotihoitoon. Tama muutos tuli esille myods kotihoidon vastaa-

vien koulutuksessa ja se koettiin parempana ja sujuvampana, kuin alkuperdinen suunnitelma.

Hoitopolun seuranta -osio on toimintamallissa tarkea osa. Ei riita, ettd suuhygienisti kdy asiakkaan kotona, vaan
suun terveydenhuollon tehtava on myods varmistaa, etta asiakas pysyy hoitoketjussa mukana ja etté hdnen suun
terveydentila tarkastetaan jatkossakin. Seuranta -osioon sain apua kotihoidon vastaavilta hoitajilta ja sitéd suunnit-
telimme heidan koulutuksessaan. Vaihdoimme ajatuksia siita, mihin asiakkaan kayntitiedot kirjoitetaan ja kuinka
varmistamme sen, etta kotihoito nakee suuhygienistin kirjaukset. Kaikki potilastietojen lehdet eivat ndy eri ammat-
tiryhmien tyontekijdille. Sain lopulta tiedon tietohallinnon tydntekijalta, ettad kotihoidolla on paasy lehdelle, jonne
kirjaukset tullaan tekemaan. Seuranta -osioon kirjasimme myds, ettd kotihoito saa avukseen arviointilomakkeen
"liikennevalomallin” (Liite 6.), jonka avulla he voivat seurata asiakkaiden suun terveyden tilaa. Arviointilomakkeen
kavin 1api myds koko henkilékunnan koulutuksissa seka vastaavien koulutuksissa. Lomakkeessa on kuvattu, millai-
nen on ikadntyneen ihmisen terve suu ja milloin tulisi ottaa yhteys hammashoitolaan. Jotta vastaavien hoitajien
tieto ikaantyneiden suun terveydesta pysyisi tuoreena, tullaan heita kouluttamaan kaksi kertaa vuodessa. Koulutuk-
sissa on aina eri teema ja koulutuksen pitda vastaava suuhygienisti. Halusin seurantajarjestelmaan viela kirjata
kohdan, kuinka vastaava suuhygienisti tietda asiakkaan siirtyneen palveluasumisen piiriin. Kirjasin yksinkertaisesti,
etta kotihoidon vastaava hoitaja ilmoittaa suuhygienistille, kun asiakas ei ole enda kotihoidon piirissa. Nain pide-

taan hammashoidon kutsujarjestelma ajan tasalla.
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Halusin ldhted kotihoidon tydntekijan mukaan yhden padivan ajaksi, jotta nakisin konkreettisesti, mitd heidan tyopai-
vat pitda sisalldan. Kaynti auttoi ymmartamaan kotihoidon henkilékunnan tydn luonnetta. Tyd on hyvin fyysista ja
hektista ja aika on rajattu sen mukaan, millaista apua asiakas tarvitsee. Keskustelin paljon ldhihoitajan kanssa ha-
nen tydstaan, millaista se on ja kuinka han sen kokee. Lahihoitaja kertoi, ettd toiminnanohjausjarjestelma koetaan
valilla hankalaksi jopa toiminnan kannalta. Asiakkaiden luona saattaa kdyda eri ihminen jopa nelja kertaa paivassa.
Jos sama hoitaja kavisi saman asiakkaan luona paivan aikana, toiminta olisi varmasti sujuvampaa. Uskoisin, etta

my0s asiakkaalle se olisi miellyttavampaa.

Hoitopolun pilottijakso oli syys-lokakuun 2017 ajan, mutta todellisuudessa tarkastukset venyivat joulukuuhun 2017.
Kavin tarkastamassa neljan uuden asiakkaan suun ja hampaat. Vaikka hoitopolkuun oli merkattu ja puhelimessa
hoitajan kanssa sovittu, etta kotihoidon henkilékuntaa tai omainen olisi paikalla samaan aikaan, todellisuudessa
vain yhden kaynnin aikana oli hoitaja paikalla. Yhden asiakkaan kohdalla keskustelin hoitajan kanssa kasvotusten
heti kaynnin jalkeen. Ensimmaisen kaynnin aikana ldhihoitaja oli paikalla ja kadynti sujui erittdin hyvin. Lahihoitaja
kirjasi heti ylos omiin tietoihin, jos apteekista tarvitsi tilata suun hoitotarvikkeita tai, jos asiakas tarvitsi aikaa ham-
mashoitoon. Toisella kaynnilld olin asiakkaan luona yksin. Asiakas oli perunut kotihoitokdaynnin, mutta suun tarkas-
tusaikaa ei oltu muistettu perua. Kolmannella kaynnilld aikataulun kanssa oli tullut sekaannusta. Olimme sopineen
kdynnin aamuun klo 9 mutta kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmaan oli kirjattu kayntini klo 9.35. Taman vuoksi
hoitaja ei pystynyt tulemaan kanssani kdynnille mukaan. Kotikdynnin jdlkeen hanella oli aikaa keskustella asiakkaan
suun terveydentilasta. Neljas kaynti oli my6s aamulla klo 9, jolloin tyépaivani alkoi. Olin kaynnilla yksin, asiakkaan
mukaan kotihoito ei sind paivana tullut kdymaan. Toihin saavuttuani kdaynnin jdlkeen, olin saanut viestin, ettei

omainen paassyt kaynnille mukaan.

Pilottijakson yhteenvetoa voisi todeta, etté hoitajien ja/tai omaisten Idsndoloa suuhygienistin kdynneilla tulee lisata.
Asiakkaan tiedot toki merkataan hanen potilastietoihin, mutta omaisen tai henkildkunnan fyysinen lasnaolo on tar-
kedd, koska silloin kanssakayminen sujuu helpommin, tieto kulkee valittdmasti henkildlta toiselle ja jos ajatellaan
asiaa asiakkaan nakodkulmasta, on hanelld joku tuttu henkild mukana suuhygienistikdynnin aikana. Muistisairaan
asiakkaan luona henkil6kunnan tai omaisen lasndolo on valttamatonta, koska riippuen sairauden vaiheesta, ei asia-

kas valttamattéd muista mydhemmin, mitd suuhygienistin kanssa keskusteltiin.

Pilottijakson jalkeen toimintamallia on jatkettu kotihoidon pohjoisella alueella. Pohjoiselle alueelle saimme nimettya
vastaavan suuhygienistin, joka jatkoi aloittamaani hoitopolkua. Perehdytin hénet toimintaan mukaan tammikuussa
2018. Pilottijakson jélkeen tiedotin Oiva -keskusta uudesta vastaavasta suuhygienistista ja he jatkoivat yhteystyota
hanen kanssaan. Tiedotin myd6s kotihoidon seka suun terveydenhuollon esimiehid vaihdoksesta ja pilottijakson lop-
pumisesta. Toimintamalli laajenee koko kaupunkiin opinndytety6ni valmistuttua ja tulosten analysoinnin jdlkeen.
Olen saanut myds itaiselle ja lantiselle alueelle vastaavat suuhygienistit. Kaikki vastaavat suuhygienistit tulen pe-
rehdyttdmaan aiheeseen ja esittelemaan hoitopolun. Tulen myds kertomaan suun terveydenhuollon johtoryhman

kokouksessa opinndytetydni tulokset seka hoitopolun jatkosuunnitelman.
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7 POHDINTA

Kehittamisty6lld ja uudella toimintamallilla halusimme varmistaa kotihoidon ikdantyneille asiakkaille mahdollisuuden
paasta hammashoidon hoitoketjuun mukaan. Tavoitteena oli edistda kotihoidossa olevien ikadntyneiden suun ter-
veytta. Tavoite on enemman pitkan aikavalin tavoite ja kotihoidon asiakkaiden suun terveyden tilanteen pystyy ar-
vioimaan vasta, kun hoitopolku on toiminut pidemman aikaa. Kuitenkin koen, etta uuden toimintamallin avulla ja

selkean polun seka suun terveydenhuollon ja kotihoidon yhteystyén voimin pystymme tavoitteen saavuttamaan.

Yhteistyd kotihoidon henkilokunnan ja heidén asiakkaiden kanssa seka tydn aihe oli minulle luontainen valinta,
koska olin tehnyt edellisen opinnaytetydni ikddntyneiden suun terveydesta suuhygienistin koulutusohjelmassa.
Tuolloin opinndytety6 kohdistui eri kaupunkiin. Kotihoidon henkilékunnan tyd oli minulle tuttua, ja tiesin, kuinka
tarkeda on saada kotihoidon ikadntyneet suun terveyden hoitoketjuun mukaan. Siksi suunnittelin mielellani uuden

toimintamallin ty6paikalleni, kun esimiehet ehdottivat aihetta.

Lahdin ideoimaan toimintamallia yhdessa tydpaikkani yhteyshenkilén seka kotihoidon esimiesten kanssa. Kotihoi-
don esimiehet ottivat aiheen hyvin vastaan ja saimme yhteistyon alulle. Tyon edistyttyd ongelmia ilmeni kuitenkin
yhteydenpidon kanssa. Séhkdpostit kulkivat erittdin hitaasti ja jouduin laittamaan kotihoitoon joko esimiehille tai
henkilékunnalle séhkdpostia useampaan kertaan. Kotihoidon tydn luonteen vuoksi henkildkunta seka esimiehet ei-
vat ehdi katsomaan sahkdpostia kovinkaan usein. Pilottijakson aikana sain puhelimitse yhteyden kotihoitoon, mutta
en aina valttdmattd vastaavaan hoitajaan. Oli tilanteita, ettd vastaava hoitaja oli poissa, jolloin sovin kotikdynnin
tiimildisen kanssa. Yhteydenpidon hitauden vuoksi seka kesaloma-aika hidastivat pilottijakson aloittamista. Pilotti-

jakson oli maara olla kesé-elokuussa, mutta se siirtyi syys-lokakuulle.

Kotihoidon henkildkunnan koulutuksien suunnittelu, koulutuskutsujen lahetys sekd koulutukset sujuivat hyvin. Olin
positiivisesti yllattynyt siitd, etta koulutuksiin osallistui paljon kotihoidon henkil6kuntaa. Suuri osallistumismaara
mahdollistui varmasti sen vuoksi, ettd sovimme koulutuspdivamaarat kotihoidon esimiesten kokouksessa jo helmi-
kuussa 2017. Koulutukset jarjestettiin huhti-toukokuussa. Toisen luennoitsijan, hammaslaakarin, saaminen koulu-
tuksiin onnistui my6s hyvin. Yhteistyd hanen kanssaan sujui hienosti ja vaivattomasti. Luennointi ikadntyneiden
suun terveydesta oli hanelle tuttua, koska hén on aikaisemminkin kouluttanut ihmisia kyseisestd aiheesta. Itselleni
ndin ison koulutuksen jarjestdaminen oli ensimmainen kerta, joten ensimmaisen koulutuksen aikana jannitti hieman,
kuinka koulutukset tulevat sujumaan. Olin kuitenkin valmistautunut koulutuksiin huolella ja menin paikan paalle
hyvissd ajoin opettelemaan tekniikan seka testaamaan mikrofonit. Halusin koulutusten olevan myds tekniikan

osalta sujuvat.

Valmistelin koulutuksiin myds lyhyen palautekyselyn, jossa oli kolme avointa kysymysta. Kyselyn jaoin heti koulu-
tuksen alussa ja siihen sai vastata taysin nimettdmana. Kyselyyn vastaaminen oli my6s vapaaehtoista. Tutkimuk-
seen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittavaan tietoon. Tutkittava voi antaa suostumuksensa
suullisesti tai kirjallisesti tai hanen vastaamisensa kyselyyn voidaan tulkita suostumisena. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2009, 4) Vastauksia palautekyselyyn sain hyvin ja vastauksia kaytettiin toimintamallin seka kotihoidon
ja suun terveydenhuollon yhteistydn kehittdmiseen. Vastausten avulla halusin myds tietad, mita toiveita kotihoidon
henkildkunnalla on suun terveydenhuollon koulutusten suhteen. Palautteista tuli hyvia kehittamisideoita, joita tu-

lemme jatkossa kdyttamaan koulutusten suunnittelussa.
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Yksi palautteessa tullut aihe nousi selvasti esille. Kotihoidon tydntekijoilld ei ole tarpeeksi aikaa kotikdynneilld. Tuo-
reessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimuksessa on myos todettu, etta kotihoidon henkilostda on
vahennetty, vaikka asiakasmaarat ovat kasvaneet. Tama todettiin THL:n vanhuspalvelujen tuottajakohtaisessa seu-
rantatutkimuksessa. Kotihoidossa oli seurantaviikolla paivittdin keskimaarin 3000 asiakasta enemman kuin kaksi
vuotta sitten. Kotihoidon tydntekijoiden maara oli kuitenkin vahentynyt yli 400 henkil6llda. Ymparivuorokautisesta
hoidosta on my6s vahentynyt 2800 asiakaspaikkaa, mika lisad kotihoidon asiakaspainetta. Tasta huolimatta resurs-
seja ei ole siirretty kotihoitoon. Vaeston vanhetessa asiakasmaarat tulevat kotihoidossa lisaantymaan ja kotihoito
saa uusia tehtdvid hoitaakseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017) Tutkimuksen valossa en ihmettele, etta
henkilokunnan aika on rajattu kotikdyntien ajaksi. Tyontekijoita ei ole tarpeeksi, jolloin hoitajilla on asiakkaita pai-
van aikana jopa liikkaa. Téman huomasin myos itse, kun vierailin yhden paivan kotihoidossa ja seurasin lahihoitajan
tyota. Aamukaynnit olivat hyvin kiireisia ja ldhihoitaja auttoi asiakasta vain perustarpeissa. Kotihoidon kiireinen ty6-
rytmi ja henkildston vahentaminen lisédvat haastetta myds kotihoidon asiakkaiden hampaiden hoitoon. Valitettavaa
on, ettd hampaiden harjaus ja proteesien puhdistaminen saattavat jaada kokonaan tekematta tiukan aikataulun
takia. Nain ei kuitenkaan saisi olla, koska huono suun terveys vaikuttaa alentavasti myds ikdantyneen yleistervey-
teen. Taman vuoksi hampaiden hoito olisi erittdin tarkeda kotikdyntien aikana. Jos aamuharjausta ei ehdita teke-
maan, hampaat voisi harjata iltapaivakaynnilld. Kotikdyntien aikana huomasin, etta iltapaivakaynnit eivat ole niin

kiireisia kuin aamukaynnit.

Hoitopolkua testasin kotihoidon pohjoisella alueella syys-lokakuun ajan. Yhteistyd Oiva -keskuksen kanssa sujui
hienosti. Sovimme palveluohjaajien esimiehen kanssa, etta palveluohjaajat kysyvat uudelta asiakkaalta, saako suu-
hygienisti tulla tekemaan suun terveystarkastuksen. Suuhygienistin kdynti perustui tdysin vapaaehtoisuuteen ja tu-
lee perustumaan jatkossakin. Suurin haaste pilottijakson aikana oli saada kotihoidon henkilékuntaa tai omainen
mukaan kotikdynnille. Vain yhden kaynnin aikana neljasté oli hoitaja mukana koko kéynnin ajan. T&ta asiaa pitaa
jatkossa kehittaa ja miettia, kuinka saamme hoitajan tai omaisen mukaan kaynneilla. Yksi vaihtoehto on sopia suu-
hygienistin kdynti samalle kdynnille hoitajan kanssa. Kuten edelld mainitsin, hoitajien aika on rajallinen ja sen
vuoksi hoitajan saaminen kdynneille on haastavaa. Mielestani tassa tilanteessa kotihoito voisi vieda asiakkaan
omaiselle tiedon, ettad suuhygienisti on tulossa tekemaan hoidon tarpeen arvioinnin. Jos omainen padsee, voisi

my6s han olla lasnad suuhygienistin kdynnin aikana.

Toinen asia, jonka huomasin, oli kotihoidon henkildkunnan tietdméattdémyys hoitopolusta seka suun terveydenhuol-
lon ja kotihoidon yhteistydn lisadmisesta. Tama tuli ilmi, kun sovin kotikaynteja asiakkaiden luokse, seka kun vierai-
lin kotihoidossa. Laitoin kotihoidon esimiehille tasta sahkdpostiin tietoa pilottijakson puolessa valissa ja pyysin heita
vield kertomaan uudesta toimintamallista ja hoitopolun ideasta. Henkildkunnan tietdmattémyys asiasta hieman yl-
[atti, koska olin asiasta kertonut koulutuksissa ja tiedottanut toimintamallista ja pilottijaksosta esimiehille niin yhtei-
sen palaverin kuin sahkdpostien valitykselld. Koska kotihoidossa ty®d on kolmivuoroty6td, voi olla, ettei tieto ollut

sen tydnkuvan vuoksi tydntekijat eivat kerkea aina lukemaan sahkdpostiviestejaan.

Opinnadytety6ni kdytannon ja kehittamisosuuden hoidin vuoden 2017 aikana. Teoriaa kirjoitin siind samalla, mutta
lopputyon kirjoittaminen oli haastavaa, koska kavin tdissa samaan aikaan. TyOpaivien jédlkeen en endd useimmiten

jaksanut kirjoittaa ja joulukuussa 2017 paatin ottaa alkuvuodesta 2018 opintovapaata, jolloin kirjoitin opinnayte-
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tyoni loppuun. Opintovapaan ansiosta kirjoittaminen sujui suunnitellusti ja pysyin hyvin aikataulussa. Tyon teoria-
osuuteen kaytin paljon lahteita. Yllatyin positiivisesti, kuinka paljon 16ytyi kansainvalisia lahteita koskien muiden
Euroopan maiden kotihoitojarjestelmia. Pidin huolta, etta merkitsin Iahteet tarkasti tekstiin seka lahdeluetteloon.
Tutkimusetiikan nakékulmasta rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat tiedeyhteisdén tunnustamia toimintatapoja.
Tutkimuksessa avoimuus on tarkeatd ja tutkijan tulee huomioida muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset asianmu-
kaisella tavalla. Tieteellisessa tydssa on huomioitava, etta viittaaminen muiden tutkijoiden tydhén on tehty oikein.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6)

Opinndytetyon tuloksista yleisesti voi todeta, etta hoitopolkua tulee jatkossa kehittaa lisda. Jotta padsemme tavoit-
teeseen, yhteistydn on oltava sujuvaa ja molempien organisaatioiden tulee ymmartaa kotihoidossa olevien ikdanty-
neiden suun terveyden tarkeys. Kotihoidossa olevilla ikdantyneilla on usein yleissairauksia ja huono suuhygienia
huonontaa hoitotasapainoa. Kehittémisen kohteena voisi jatkossa olla myds kotihoidon henkilékunnan koulutukset.
Yleissairauksien ja suusairauksien yhteydesta voisi pitad oman koulutuksen, koska téma yhteys on hyvin oleellinen,
kun on kyse ikaantyneista ihmisista. Henkilokunnalta tuli toiveita palautekyselyssa kdaytanndn koulutuksista, jota
pidin hyvana ideana seka koulutuksista kotihoidon asiakkaille. Mielesténi ikadntyneiden asiakkaiden koulutukseen

voisi kutsua myo6s heidan omaiset ja samalla omaisia voisi tiedottaa uudesta toimintamallista.

Uudessa toimintamallissa suuhygienisti kdy tekemdssa kotona vain palvelusuunnitelman ja hoidon tarpeen arvioin-
nin. Viela ei ole mahdollisuutta menna asiakkaan kotiin tekemaan hoitotoimenpiteita, kuten hammaskiven poistoja
tai hampaan paikkauksia. Jatkossa tata asiaa voisi Jyvaskylan kaupungin suun terveydenhuollossa kehittaa ja koti-
hoidon asiakkaille voisi kokeilla Pop up -hammashoitopistetta, jossa suuhygienistilld on mukana kannettava hoito-
yksikkd. Pilottijakson aikana osa asiakkaista ei halunnut Idhted hammashoitolaan tai he olivat fyysisesti niin huo-
nossa kunnossa, ettd liikkkuminen oli vaikeaa. Naille asiakkaille olisi hienoa tarjota palveluja kotiin. Hoitopolkua voi
tulevaisuudessa soveltaa myos palveluasumiseen. Tastd olemme keskustelleet jo opinndytetydni yhteyshenkilén
kanssa. Kun hoitopolku saadaan sujumaan kotihoidon kaikille alueille, suunnittelemme sen kayttéa myds palvelu-

asumisen piiriin.

Uusi toimintamalli on jo kaytéssa kotihoidon pohjoisella alueella. Hoitopolku laajennetaan koko kaupunkiin, kun
opinndytetydni on valmis. Aion kouluttaa vastaavat suuhygienistit toimintaan mahdollisimman pian. Piddmme myds
kevaalla 2018 kotihoidon vastaavien hoitajien koulutuksen ja vuonna 2019 ehdotan, ettd piddmme jalleen koko

henkildkunnan koulutuksen.

Toimintamallia oli mielenkiintoista tehda. Haluan kiittad tydpaikkaani suun terveydenhuollon yhteyshenkiléa ja esi-
miehia seka Jyvaskylan kotihoidon henkildkuntaa seka heidan esimiehidaan yhteistydsta. Myds Oiva -keskuksen pal-
veluohjaajille ja lahiesimiehelle kiitos saumattomasta yhteistydsta. Suuri kiitos kuuluu myds kotihoidon ikaéntyneille
asiakkaille, joiden luona sain kayda. Asiakkaat olivat selvasti iloisia, ettd saivat suuhygienistin suun terveystarkas-

tuksen suoraan kotiinsa.
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paivan aikana rasittavat hampaita

Suun puhdistus

Kuvan henkilé puhdistaa hampaat itse ja
onnistuu siind hyvin

Myos taman kuvan henkilo puhdistaa hampaat itse
paivittdin, mutta hampaisiin on jadnyt plakkia
runsaasti

Kotihoitovalineet

p—

«Hammasharjan tulee olla riittéviin pehmea ja harjaspasn pieni.
+Ikaantyneen suun puhdistukseen kiy hyvin myds
sahkéhammasharja

«Hammasvalien puhdistukseen kaytettava valine valitaan
jokaiselle yksilallisesti

+Yleensa paras valienpuhdistusviline ikadntyneille on
hammasvaliharjat tai hammastikku

Hammasvaliharjaa liikutetaan edestakaisin liikkein
jokaisen hampaan valissa muutaman kerran.

Hammastikkua (kolmiopaa) liikutetaan jokaisen

hampaan valissa muutaman kerran edestakaisin
liikkein

Sillan puhdistus

Proteesien puhdistus

B

Kuinka puhdistetaan?
vélineita ja aineita

isesti protessiharalla. Ruokailun jal
et

phdistetaan astianpesuaineella tes

tusaineella, 3la kayts hammastahnaa!

m. Fairy) tai proteesien

Jlsi ottaa yoksi pois suusta. Nain lmakalvot

in kosteassa yon i

Kokoproteesin limakalvoa vasten tuleva pinta seka

sen toinen puoli harjataan huolellisesti harjan isolla
osalla

Kokoproteesin uurteen harjataan harjan
pienemmall osalla

v,

Osaproteesin limakalvon puoleinen osa harjataan
huolellisesti. Myos metalliosat tulee harjata hyvin

Hampaaton suu tulee puhdistaa
sideharsolla joka paiva

43 (47)



44 (47)

KITOS!

LAHTEET

LIITE 3 KOULUTUSKUTSU KOKO HENKILOKUNNALLE
Suun hoidon koulutusiltapadivat kotihoidon henkilokunnalle

Aika

Paikka

Ohjelma

14-14.10

14.10-14.30
14.30-15.15
15.15-15.45

15.45-16.00

27.4.2017 klo 14-16
3.5.2017 klo 14-16
10.5.2017 klo 14-16

27.4.17 Kaupungin paakirjasto, Vapaudenkatu 39-41, Minnansali
3.5.17 Priimus, Taulumaentie 45, Auditorio Pruuvi
10.5.17 Kaupungin paakirjasto, Vapaudenkatu 39-41, Minnansali

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittaminen (YAMK) opis-
kelija

Marjut Tossavaisen esitys opinndytetyostaan. Aiheena Jyvasky-
lan suun

terveydenhuollon toimintamalli kotihoidon

ikaantyneille asiakkaille.

Miltad nayttaa terve suu? Johdattamista aiheeseen

Shg Marjut Tossavainen

Suun sairaudet, yleissairaudet ja suun terveys seka proteettiset
ratkaisut. HLL Heli Jurvakainen

Suun hoito ja sen puhdistus, kotihoitovalineet.

Shg Marjut Tossavainen

Kommentteja/kysymyksia, yleista keskustelua.

Tervetuloa!
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LIITE 4 VASTAAVIEN HOITAJIEN KUTSU

Suun hoidon koulutusiltapaiva kotihoidon asiakkaiden
suun hoidosta vastaaville hoitajille

(Pohjoinen alue)
Aika ti 23.5.17 klo 14-16
Paikka Palokan terveysasema, 2.krs. Neukkari 2.

Ritopohjantie 25, Palokka.

Ohjelma

14-14.15 Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittaminen (YAMK) opis-
kelija
Marjut Tossavaisen esitys opinndytetyostaan. Aiheena Jyvasky-
lan suun
terveydenhuollon toimintamalli kotihoidon
ikaantyneille asiakkaille.

14.15-15.15 Mita, Missa Milloin? Kotihoidon ja suun terveydenhuollon vélinen
hoitopolku: Mitka ovat vastaavan hoitajan tehtavat?

15.15-16.00 Suun hoidon valineet ja aineet: vinkkeja ikdantyneen suun hoi-
toon.

TERVETULOA!

1.Harjaa hampaat 2 kertaa paivassa!
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LIITE 5 PALAUTEKYSELYLOMAKE

27.4, 3.5 ja 10.5

Kiitos, kun osallistuit koulutukseemme. Haluaisimme kuulla mielipiteesi koulutuksesta ja
kehittamisehdotuksia jatkoon. Alla on kolme avointa kysymysta koulutukseen liittyen.
Lomakkeen voi tayitdd nimettdmana ja vastauksia kaytetaan vain opinnéytetyoni
tarkoituksiin seké koulutuksiemme kehittamiseen.

Yt. shg Marjut Tossavainen

1. Miki oli koulutuksessa hyvaa?

2. Mika jai mietityttdmaan?

3. Mita toiveita sinulla olisi jatkossa ajatellen suun terveydenhuollon
koulutuksia? (koulutusaiheita, kuinka usein koulutuksia tulisi olla ym., vapaa
sana)



LIITE 6 SUUN TERVEYDEN ARVIOINTILOMAKE "LIIKENNEVALOMALLI"

Oireen Kuvaus ja asteikko

1 2
Ei toimenpiteitd, Tarvitsee tehoste-
hyva paivittidinen tun suunhoidon tai
suunhoito ota yhteys ham-
mashoitclaan
Huulet sileat, vaaleanpunai- | kuivat, rohfuneet, haavaiset, veria-
set, kosteat suupielihaavaumia vuotavat
Suun limakalvot, vaaleanpunaiset, punoittavat, kuivat tai | limakalvovaurioita tai
ikenet kosteat, ikenet kiilta- | laikukkaat, itoavia -muutoksia, haa-
poista irrotettavat vat peitteitd, ienveren- vaumia
proteesit vugtos
Kieli vaaleanpunainen, siled, punainen kui- | vauricita (vuotavia tai
kostea, nystyja va, katteinen ilman verenvuotoa),
haavaumia
Hampaat puhtaat, ei nakyvia peitteita (plakkia) peitteita (plakkia +
peitteita (plakkia) paikallizesti, rikkinai- | hammaskivea) ylei-
eika ruoantahteita sia hampaita sesfi, rikkinaisia
hampaita
Proteesit puhtaat ja toimivat peitteita tai rucantah- | fkkinaiset, ei kaytos-
{istuvat hywin) teitd, huonosti toimi- | 23
vat
Sylki hanskniietty sormi hanskoiietty sormi hansknifetty sormi ei
liukuu kevyesti pos- liukuu hitaasti liv'y cllenkaan
ken limakalvolla

SRHRRRRRY Med Glaaoe, [reg, University of Mebra ska Medical Center gginf, 0 neakcgy Mursing Fansm; Geecalh oot Srd iRk Fla &n-
dersson, HeasHARMrstianstad, 1954, rev sept 2000
Eadnnetty ja muckaths Helsingin kaupunil, Tereyskeskus, Suunbenseydenhucio

Piivystys arkisin klo 8-16 p. 014 266 0126.

Paivystys muina aikoina

- arkisin klo 16 jalkeen

- vilkenloppuisin ja arkipyhina klo 8-21

Soita p. 0100 84 834, josta tarvittaessa ohjataan hoitoon Kylliin terveysaseman hammashoi-
tolaan, os. Keskussairaalantie 20, Jyvaskyla.

Puhelinneuvonta palveles arkisin klo 16—3 ja viikonloppuisin ja arkipyhina vuorokauden ym-
pari. litaisin klo 16 jalkeen paivystys on varalla oloa ja tarvittaessa paivystava hammaslaakari
kutsutaan paikalle.

Kun soitat suun terveydenhuoltoon, valmistaudu kertomaan seuraavat asiat:

1. Asiakkaan nimi ja henkilotunnus kekonaan

2. Osoite ja kofihoitoalue.

3. Onke proteesit / omat hampaat?

4. Onke suussa kipua f sarkya, muita ongelmia®

5. Huomioitavat asiat terveydenfilazsa ja laakityksissa (esim. Marevan-laakitys)
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