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peen arvioinnit.
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views (n=10) for home care clients aged 75 or older. The clinical oral examinations were
analyzed using the SPSS software. The theme of the interview data was recorded tran-
scribed and analyzes by classifying.

The results suggest that elderly home care clients are increasingly in need of support and
help in the daily cleaning of teeth and dentures, as well as health promotion activities. Sen-
iors’ independent dental visits should be supported, but also home visits by oral health
care are required. The operating model demands close cooperation and interaction skills
with the customer, home care and oral health care personnel and also the family caregiv-
ers. The major thing is the Service coordinator of oral health care services performed by
the oral health care and preventive treatment need assessments. A crucial element of the
model is the assessment of the need of oral and preventive care done by the Service co-

ordinator of oral health care.

Keywords home care client, elderly people, oral health care, operating
model

-

Metropolia



Siséllys

6

Johdanto
lakkaiden suun terveyden tukeminen

2.1 1&kkaiden suun terveyteen vaikuttavia tekijoita
2.2 lakkaiden suun terveyden vaikutus yleisterveyteen
2.3 l&kkaiden suun terveydenhuoltoon kehitetyt toimintamallit

Tyon tarkoitus ja tavoitteet
Aineisto ja menetelmét

4.1 Aineisto

4.2  Tiedonkeruuvalineet

4.3  Aineiston analysointi

4.4 Kehittdmistyon menetelma

Tutkimustulokset

5.1 Osallistujien taustatiedot

5.2 l&kkaiden suun ja hampaiden terveydentila

5.3 1&kkaan suun ja hampaiden hoidon tarve

5.1 Suun ja hampaiden seka proteesien itsehoito ja avun tarve
5.2 Ravintotottumukset ja muutokset ikaantyessa

5.3 Suun terveydenhuolto palvelujen tarve

5.4  Suun terveydenhuoltopalvelujen k&yttdminen ja kokemukset
5.5 Yhteenveto tuloksista

Lahden kaupungin ~ suun  terveydenhuollon  toimintamalli

kotihoitoasiakkaille

6.1 Laht6tilanne Lahden kaupungin suun terveydenhuollossa
6.2 Hammashoitaja suunterveydenhuollon palveluohjaajana
6.3 Kotihoitoasiakkaan jatkohoito

6.4 Toimintamalli kdytantoon

11
12

12
13
14
16

19

19
20
22
24
24
25
26
26
iakkaille
27
27
28
30
32

@mpolia




7 Pohdinta ja johtopééatdkset

7.1

Tyon eettinen ndakdkulma ja tietosuoja

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

7.4 Johtopadtokset ja jatkotutkimusehdotukset
8 Léhteet
Liitteet

Liite 1. Tiedote
Liite 2. Tiedonkeruulomake

Liite 3. Haastattelulomake

Liite 4. Suostumuslomake

33

33
34
35
37

39

mz:ropolia



1 Johdanto

Haasteena on vaeston nopea ikdantyminen Suomessa. Vaeston ikdrakenteen muuttu-
essa ikaihmisid on nykyistd enemman ja se aiheuttaa sosiaali- ja terveyspalvelumeno-
jen kasvua. Henkiloston maaraa on lisattava, elleivat palvelujen tuottavuus ja vaikutta-
vuus parane. Huomiota tulee erityisesti kiinnittda riskiryhmien seké tukea ja palveluja
tarvitsevien Ioytamiseen. Parannettavaa on palvelujen tarpeen arvioinnissa ja palvelu-
jen oikeanmukaisessa kohdentamisessa. Tarvitaan monipuolisempia kotiin saatavia
palveluja ja neuvontaa. Lisaksi moniammatillista yhteisty6osaamista on vahvistettava.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2012: 14 — 24.)

Suuri haaste on jarjestaa toimintakyvyn menettaneille ikaihmisille arjessa selviytymista
tukevaa kuntoutusta, huolenpitoa ja hoivaa. Lisaksi haasteena on suurten terveysero-
jen pienentdminen. Sairastavuus lisddntyy ja toimintakyky heikkenee, ellei sosiaaliseen
syrjaytymiseen ja huonoon sosiaaliseen asemaan pyrita vaikuttamaan. Terveyden
edistamisella ja terveyserojen pienentdmisella luodaan edellytys ennakkoluulojen ja
ikasyrjintdan johtaviin asenteiden vahentamiselle. Valtioneuvosto on korostanut toimin-
tasuuntia, joissa turvataan ikaihmisen mahdollisuus toimia aktiivisesti yhteiskunnassa;
omien taitojen, tietojen ja itsehoitovalmiuksien kehittdmista. (Terveys 2015-

kansanterveysohjelma: 25 — 26.)

Suun terveydenhuollon ongelmaryhmiksi ovat muodostuneet tuetussa hoidossa ja lai-
toksissa olevat ikaihmiset, varsinkin kotiin syrjaytyneet ja kaikkien tukitoimien ulottu-
mattomissa olevat iakk&aat henkilot. Naihin ryhmiin tulee keskittda voimavaroja entista
enemman suun terveyden edistdmisella. Koko suun terveys tulee ndhda osana koko-
naisterveyttd ja kiinnittdd huomiota verkottumiseen seka yhteistyon kehittdmiseen laa-
ja-alaisesti hoitavien toimijoiden kesken. (Vehkalahti — Nuuttila 2008: 48 — 56.) Ham-
maslaaketieteen osa-alueena suugerontologian (tieteenala, jossa tutkitaan ikdantymi-
sen ilmenemista ja vaikutuksia suussa ja purentaelimen toiminnassa) merkitys on kas-
vanut kaikissa maissa, missa ihmiset elavat yhd vanhemmiksi ja haluavat saada hyva-
laatuista hammashoitoa. Yli 75 -vuotiaiden monisairaiden asiakkaiden hoidossa ovat
ongelmallisia diagnostiikka sek& optimaalisen hoidon valinta ja sen toteutus. Tarkeita
ovat olennaisen oivaltaminen ja vélttaa yli — ja alidiagnoosia. Haastava tehtava on vali-

ta oikea hoito. Onnistuminen edellyttdd herkkyytta ja tietoa eri sairauksista sekd halua



moniammatilliseen yhteistydhon ammattilaisten ja asiakkaan laheisten kanssa. (Vehka-
lahti — Tilvis 2003: 709 — 712.)

Lahden vaestdennusteen mukaan kaupungin ikdihmisten maara lisdantyy voimakkaas-
ti. Ennusteen mukaan vuonna 2025 joka neljannen lahtelaisen odotetaan olevan yli 65-
vuotias. (Henriksson 2011.) Lahden kaupungin strategian mukaan hyvinvoinnin ydin-
tehtdvana on ennaltaehkéiseva toiminta, jolla vahvistetaan asukkaiden omaa vastuuta
ja omatoimisuutta sekd ehkaistddn syrjaytymista ja huono-osaisuuden kasautumista

(Lahden kaupungin strategia 2025).

Ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista tuli laki voimaan 1.7.2013. Vanhuspalvelulain tavoitteena on edistaé idkkaiden
hyvinvointia ja kaventaa hyvinvointieroja seké tukea heidan osallistumistaan ja voima-
varojaan. Lailla pyritddn myos edistdmaan iakkaiden itsendistd suoriutumista, puuttu-
malla ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin. Liséksi laki turvaa
ikdihmisten palvelutarpeen arviointiin pddsyn seka maaraltdan ja laadultaan riittavat
palvelut. lakkaan suun terveyden nakdkulmasta pykalista korostuu erityisasiatuntemus
(10 8), palvelujen edistaminen (12 8), palvelutarpeisiin vastaaminen (13 8) ja palvelujen
tarpeen selvittdminen (15 8) seka palvelusuunnitelma (16 8), vastuutyontekija (17 8) ja
palvelujen laatu (19 8). Liséksi tulee huolehtia siitd ettéd on riittavasti osaavaa henkilds-
t6&a vastaamaan palvelutarpeeseen (20 8) (Finlex 2012.) Terveyden- ja hyvinvointilai-
toksella on tydoryhma, joka tyostédd ikaihmisten suunterveyden laatusuositusta. Laa-
tusuosituksen tavoitteena on edistda ikaihmisten terveyttd, parantaa palvelujen laatua

ja vaikuttavuutta.

Opinnaytetyoni oli tutkimusavusteinen kehittdémishanke Lahden kaupungin suun ter-
veydenhuollolle. Opinnaytetytni tavoitteena oli kehittda idkkaiden kotihoitoasiakkaiden
suun terveyttd. Tyon yksityiskohtaisina tutkimus- ja kehittdmistyon haasteena oli kuvata
iakkaiden kotihoitoasiakkaiden todellinen suunhoidon tarve seka kuinka idkéas kotihoi-
toasiakas koki itse oman suunhoidon tarpeensa. Tydssani kehitettiin Lahden kaupungin
suun terveydenhuollon- ja kotihoidon henkilékunnan valiseen yhteistyéhon toimintamal-

li, jolla pyrittiin yllapitamaan idkkaan kotihoitoasiakkaan suun terveytta.



2 lakkaiden suun terveyden tukeminen

2.1 lakkaiden suun terveyteen vaikuttavia tekijoita

lakkaalla henkildlla tapahtuu suussa muutoksia: suun limakalvot ohenevat, hampaiden
kiinnityskudossaikeet jaykistyvat ja purentavoima heikkenee. Lisdksi hampaiden luku-
maara vahenee. ( Heikka — Hiiri — Honkala — Keskinen — Sirvité 2009: 130.) Koko ela-
man ajan ihmisen suu on mielihyvan kokemisen ja tuntemusten ldhde, mutta myo6s
elamanlaadulle silla on keskeinen merkitys. Terve suu mahdollistaa puhumisen seka
terveellisen ja monipuolisen ruoan syomiseen. lakkaalla ihmisella ndma perustarpeet ja
odotukset eivat poistu. (Vehkalahti — Tilvis 2003: 714 — 716; Talwar — Malik 2012.)

Ikaantyneiden ravitsemukseen liittyy ongelmia. Suurin riski on varsinkin yli 80 -
vuotiaitten liian vahainen energiansaanti ja laihtuminen. Elakeldisvaestossa (>65-
vuotiaat) virheravitsemuksen esiintyvyys on alle 10 %, mutta 80 ik&vuoden jalkeen se
ilmaantuvuus lisdéntyy nopeasti. (Ravitsemusneuvottelukunta 2010:12.) Uuden kan-
sainvalisen tutkimuksen mukaan aliravitsemuksesta tai vaarasta alaravitsemuksesta
karsi tutkimukseen osallistujista (n=201) 85 ikaihmista.( El Osta — Hennequin — Tubert-
Jeannin — Abboud Naaman — El Osta — Geahchan 2013).

Suun terveydentila ja kyky pureskella ruokaa vaikuttavat ravinnonsaantiin. Hampaiden
lukumaaralld sekd kunnolla on todettu olevan yhteys kykyyn sydda monipuolista ruo-
kaa erityisesti syoda tuoreita hedelmia ja kasviksia seka muita pureskelua vaativia ruo-
ka-aineita. Ikaantyneen ravintotilan heikkeneminen voi johtua muutoksiin suussa. Se
altistaa tulehduksille ja sieni-infektioihin sek& véahentaa syljen eritysta. Suun terveyden-
hoito on tarkeatd myos yleisterveyden sailyttamiseksi, myds hampaattomilla. Huonot
hammasproteesit ja suun kivut voivat vaikeuttaa kovien ruoka-aineiden syémista, jolloin
kuitujen, vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti voi jaada liian pieneksi. ( Ravitsemus-
neuvottelukunta 2010: 45-46.) Estimalla hampaiden menetysta tai potilaan pitdmista
toimivaa hammasproteesia voidaan vdlillisesti valttdd hanen ravitsemustilan ja niele-
mistoiminnan heikentyminen (Furuta - Komiya-Nonaka — Akifusa — Shimazaki — Adachi
- Kinoshita — Kikutani — Yamashita 2013).

lan tuomat muutokset suussa jaetaan kolmeen ryhméén: hankitut, biologiset ja luullut

muutokset. Hankitut muutokset ovat seurausta potilaan suun itsehoidosta ja ham-



mashoidon tekemistd hoitovalinnoista. Muutokset ovat joko onnistuneita, joiden ansios-
ta suun toimintakyky sailyy tai epaonnistuneita muutoksia, jolloin suun ongelmat ka-
saantuvat ja toimintakyky heikentyy. Biologiset muutokset ovat vaistamattémia. Muu-
toksien voimakkuus ja eteneminen vaihtelevat kuitenkin yksiléllisesti. Luultuja muutok-
sia ovat vaarat uskomukset. Uskotaan esimerkiksi, ettd ikdantyminen aiheuttaa suun
kuivumisen, vaikka todellinen syy on syljen eritystd alentavat laakkeet. Jo kolmen eri
ladkkeen saanndllinen kayttAminen aiheuttaa potilaalle syljen erityksen vahentymisen
ja suun terveyden heikentymisen. (Vehkalahti — Tilvis 2003: 714 — 716.) Syljeneritysta
vahentdvia ladkkeita ovat esimerkiksi mieliala-, verenpaine- ja allergialaakkeet (Lahti-
nen — Ainamo 2006: 2710).

Suun kuivuus on ikdihmisten yleisempia suuvaivoja. Syljen tehtdva on huuhdella ruu-
antihteet ja mikrobit pois hampaista ja suun limakalvoilta. Suun haavaumien parantu-
miseen ja suun limakalvojen voitelemiseen syljella on suuri merkitys. Syljen vahenty-
minen liséd& karieksen syntya seka altistaa ien- ja limakalvojen tulehduksille. Proteesi-
potilailla syljen vahyys vaikeuttaa proteesin pysyvyytta paikoillaan sek& hidastaa pro-
teesien aiheuttamien haavaumien paranemista. Suun kuivuus mahdollistaa suun bak-
teerien paasyn rauhastiehyiden kautta sylkirauhasiin. (Suomen hammaslaakariliiton
vanhustyoryhma 2003:8 — 9.) Suun kuivuus vaikeuttaa ruuan pureskelemista seka
nielemistd ja aiheuttaa suuhun mahdollisesti pahaa hajua, suun limakalvoille haa-

vaumia seka hankaluutta hammasproteesien pitdmiselle (Talwar — Malik 2012).

Laakkeiden liséksi ian tuomat monet sairaudet uhkaavat suun terveyttéa. Lahes puolella
65 vuotta tayttaneisté on joku yleissairaus. Ikaihmisten suuongelmat on hoidettava var-
haisessa vaiheessa, koska ongelmat heikentavat ikaihmisen toimintakykya seka ovat
uhkana heidan yleisterveydelleen. Suuhun voi kehittya salakavalasti vaikeitakin muu-
toksia, koska iakds ihminen ei aina osaa kertoa suussa olevista ongelmistaan tai ei
tieda, ettd niihin 16ytyy helpotusta. On tarkeata, etté idkkdan potilaan suu ja hampaat

tutkitaan sdanndéllisesti. (Suomen hammaslaékariliton vanhustyéryhmé 2003:21.)

Karies ja kiinnityskudossairaudet ovat yleisimpia suusairauksia iasta rijppumatta. Ihmi-
sen ikaantyessa niille altistavat tekijat saattavat vahvistua ja puolustustekijat heikentya.
Suun ja hampaiden saanndllisella ja huolellisella puhdistamisella yllapidetdan suun
terveytta. Ikdihmisen suun itsehoidon heikentyessa tulee huolehtia apuvélineiden saa-
tavuudesta ja avun saamisesta. (Vehkalahti — Tilvis 2003: 723.) Pirilan tutkimuksen

mukaan joidenkin autettavien ikdihmisten suun ja proteesien puhdistaminen on hanka-



laa heiddn asenteidensa vuoksi. Potilaat eivat pitdneet suun hoitoa tarkeéana, eivatka
olleet tottuneet sdanndlliseen suun ja hampaiden puhdistamiseen. He kokivat suun
alueen intiimiksi, eivatkd halunneet vieraiden apua sen puhdistamiseen. (Pirila 2002:
103 — 104.) Toisaalta ikdihmisen nako ja kaden motoriikka heikkenevat ikaantymisen
myo6td, jolloin omatoiminen suun ja hampaiden puhdistaminen vaikeutuu (Suomen
hammaslaakariliton vanhustyéryhma 2003: 10; Talwar — Malik 2012). Hoitohenkil6kun-
ta tarvitsee laaja-alaista tietAmysta suu- ja hammassairauksista seka niiden ehkaisysta.
Hoidettavana on entistéd huonokuntoisempia ja vanhempia potilaita, joilla on huomatta-
vasti enemman omia hampaita ja kiinteita tai irrotettavia hammasproteeseja. Jokaisen
hoitotyontekijdn on sisdistettava, ettd iakk&éan ihmisen kokonaisterveyden ja elaman-
laadun kannalta suun ja hampaiden terveydesté huolehtiminen on téarke&a. (Pirila 2002:
43, 140.)

Tupakoinnin ja alkoholin haittavaikutukset koskevat myds iakkaita henkilditd. Tupakoi-
villa henkil6illa muodostuu enemman bakteeripeitteitd ja myo6s kiinnityskudossairaudet
ovat yleisempid. Niilla iakkailla henkil6illd, joilla suun limakalvot ovat ohentuneet ja syl-
jen eritys vahentynyt, mahdollinen runsas alkoholin kaytté lisdd suun kuivumista. Li-
saksi alkoholin ja laédkkeiden yhteiskaytossa ladkkeiden vaikutus voi voimistua, l&8k-
keen teho heikentya tai ladke sdilyy elimistossa pitemp&én. Suusybvan riskitekijoita
ovat alkoholin kayttd seka tupakointi. (Heikka ym.2009: 137 — 138.)

2.2 lakkaiden suun terveyden vaikutus yleisterveyteen

Hyvalla suun terveydella on yhteys yleisterveyteen. Suun terveyden ollessa hyva, poti-
laalla on mahdollisuudet sy6éda monipuolista ravintoa, jolloin pienennetdan aliravitse-
muksen riskid. (Vehkalahti — Knuuttila 2008: 48; Van Lancker — Verhaeghe — Van
Hecke — Vanderwee — Goossens — Beeckman 2012.) Mahdollisen aliravitsemuksen
lisdksi huono suun terveys lis&da riskia suu- ja hammaskivuille ja sosiaaliseen eristynei-
syyteen (Weening-Verbree — Huisman-de Waal — van Dusseldorp — van Achterberg —
Schoonhoven 2013). Vahvistava ja monipuolinen ravinto vahvistaa terveydellisia suo-
jatekijoita. Hyva suun terveys mahdollistaa potilaan sydda ravintoa, jolla voidaan alen-
taa sairauksien riskitekijoita esimerkiksi diabeteksen ja sydansairauksien osalta. Suun
terveydella on vaikutusta myds potilaan elamanlaatuun. Se vahvistaa sosiaalista toi-
mintakykyda, alentaa hampaiden tai purentaelimen kipukokemuksia seka vahvistaa po-
sitiivisia psykososiaalisia voimavaroja. (Vehkalahti — Knuuttila 2008: 48.) Diabeetikon

huono hoitotasapaino vaikeuttaa merkittédvasti suusairauksia ja suun kuivuus lisdéa poti-



laan suun terveysongelmia (Talwar — Malik 2012).

Ihmiselld on suussa méaaraltdén ja lajistoltaan runsas mikrobikasvusto. Mikrobien olles-
sa tasapainossa ne eivét aiheuta kantajalleen ongelmia. Suussa on mygs yleisvaaralli-
sia taudinaiheuttajia, jotka voivat paasta suun limakalvohaavaumien tai tulehduspesak-
keiden kautta verenkiertoon. (Heikka ym. 2009: 255.) 1akkaalla ihmiselld, jolla yleister-
veys on heikko, voivat suun tulehdukset olla kohtalokkaita. Yleisterveyteen vaikuttavat
erityisesti pitkaan jatkuneet suun infektiot. Riskipotilaiden suun tulehdukset ja infek-
tiopesékkeet on hoidettava huolellisesti. Riskiryhmdan kuuluvat esimerkiksi sydanpoti-
laat, diabeetikot, sy6péapotilaat, reumaatikot, elinsiirtopotilaat, kroonisia suolisto- seka
keuhkosairauksia potevat. Ikdihmisilla suu- ja hammasinfektiot lisddvat aivoinfarktin ja
keuhkokuumeen riskia. (Nordblad — Hammaslaakariliton vanhustyéryhma 2001: 145 —
146, Uitto — Nylund — Pussinen 2012: 1232.)

Hyva suun terveys pienentdd mikrobiaalista rasitusta, jolloin aspiraatiovalitteisten
keuhkoinfektioiden riski huonokuntoisilla potilailla pienenee (Vehkalahti — Knuuttila
2008: 48). Immuunivastetta heikentavat sairaudet ja hoidot seka vaikeat perussairau-
det altistavat hammasperaisen infektion yleistymiselle. N&issa riskiryhmissa olevilla
potilailla jopa kuolleisuus hammasperaiseen infektioon on suuri.( Suomalaisen laakéari-
seuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaékariseuran Apollonian asettama tyoryhma
2011.) Systeemisella tulehdustilalla ja hampaiden kiinnityskudosten tulehduksen vélilla
on kaksisuuntainen yhteys. Kiinnityskudossairaus pahentaa matala-asteista systeemis-
ta tulehdustilaa ja toisaalta systeeminen tulehdustila lisda alttiutta kiinnityskudossairau-
teen. ( Norppa 2012: 42.) Tulehdus suun kiinnityskudoksissa on yhteydessa esimerkik-
si lisdéntyneeseen sydan- ja verisuonisairauksien, diabetekseen ja keuhkoinfektioiden
riskiin. Infektiot saattavat huonontaa myos diabeteksen hoitotasapainoa, mika johtuu
patogeenisten bakteerien ja tulehdusta vélittavien sytokiinien jatkuvasta kylvaytymises-
ta. (Uitto ym. 2012:1232). Tutkimuksen mukaan kohonnut A.actinomycetemcomitansin
maara syljessd seka systeeminen altistuminen talle patogeenille on yhteydessa lisdan-
tyneeseen riskiin saada akuutti sydaninfarkti (Hyvarinen 2013). Kokonaisterveydenhoi-

toon tuleekin kuulua myds suun terveydenhoito (Uitto ym. 2012:1232).



2.3 lakkaiden suun terveydenhuoltoon kehitetyt toimintamallit

Pirilan (2002: 140) tutkimuksen mukaan pitaisi laitoshoitoon tulevalle iakkaalle potilaal-
le automaattisesti tehd& suun ja hampaiden hoidon tarpeen arviointi. Arvioinnissa tulee
selvittdd suun hoidon ongelmat ja tarpeet, asettaa tavoitteet suunhoidolle, sopia hoito-
menetelmét seka niiden toteuttaminen ja arviointi. Kaikki tulee kirjata potilaan henkil6-

kohtaiseen hoitotydsuunnitelmaan.

lakkaan potilaan terveyden ja toimintakyvyn muutokset voivat heijastua suunterveyteen
ja siksi suun terveyden edistdminen nousee tarkedksi. Suun terveyden edistaminen
perustuu suun puhtauteen ja hampaiden vastustuskyvyn tukemiseen seké sokeripitoi-
sen ravinnon haittojen minimointiin. Iso osa siit& voisi toteutua potilaan itsehoidon avul-

la, joka Suomessa on huolestuttavan vahaista.(Vehkalahti — Knuuttila 2008: 48 - 55.)

Suun terveydenhuollon ammattilaisten roolina on ohjata potilasta suun itsehoidon to-
teuttamiseen ja antaa tarpeenmukaista terveyttd edistavaa hoitoa. Hoitohenkildkunnan
tulee motivoitua idkkédan potilaan terveyden edistamiseen. (Vehkalahti — Knuuttila
2008: 48 — 55; Talwar — Malik 2012.) Hoitohenkildkunnan tulee havaita potilaan pienet-
kin muutokset terveydentilassa, koska ne voivat vaikuttaa merkittdvasti suun tervey-
teen. Sen edistamisella hillitAan sosiaalista eriarvoisuutta ja terveyserojen kasvua. 18k-
kéiden potilaiden suun terveyden edistaminen edellyttdaa verkottumista ja saumatonta
yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. On tarkeatéd luoda verkostoitunut toimintamalli, jossa
suun terveyden edistamistyota tekevat myds muut idkkaastéa potilaasta huolehtiva hen-
kilostd. Yhteistytdssa laadittu yksildllinen suun hoidon suunnitelma on valttamaton osa
terveyden edistamista. Yhteistyolla luodaan ja yllapidetaan suun terveyden suojaverk-
koja, jotka ylettyvét suun terveydenhuollon toimintaa laajemmin. Suojaverkoston tulee
toimia, jos potilaan terveys tai toimintakyky heikkenee. Tarvittaessa henkilostd voi uu-
delleen arvioida yllapitohoidon kayntivélit ja lisdpanostuksen tarpeen. Avuntarvitsijan
kotihoidon potilastietoihin merkitadn paivittdin suun hoidon toteutus ja sujuminen.
Hammashoitohenkilon kotikdynteja lisatdan potilaan luokse, jos kotihoidon henkild ko-
kee riittAmattomyyttd potilaan suun puhdistamisessa ja hyvinvoinnin yllapitAmisessa.
Potilaan avuntarpeen lisdantyessa aloitetaan terveyden yllapitdmiseen tarvittavat tuki-
toimet heti, jolloin valtetddn suun terveyden yllattava romahtaminen. (Vehkalahti —
Knuuttila 2008: 48 - 55.)



Kirkkonummen kunnan toimintamallissa kotihoidon henkilostd koulutetaan arvioimaan
potilaan suun terveytta, itsehoidon onnistumista ja suunhoitovalineiden kuntoa. Koti-
hoidon henkiléstosta valitaan suunhoidon vastuuhoitajat. Henkilostolle jarjestetdan
koulutuksia vuosittain sek& arvioidaan yhteisty6ta. Kaikki kotihoitopotilaan ovat suun
terveydenhuollon kutsujarjestelmén piirissé ja kotihoidon henkilékunta seuraa kayntien
toteutumista.(Vehkalahti — Knuuttila 2008: 48 - 55.)

Terveyden edistdmisessa on keskeista kaikkien toimintaan osallistujien sitoutuminen
yhteisten tavoitteen saavuttamiseksi. Yhtendinen toiminta iakk&&n potilaan kanssa
edellyttdd, etté kaikki osallistujat tietavat tavoitteet ja sitoutuvat toimimaan niiden mu-
kaisesti. (Routasalo 2002: 114)

Maailman terveysjarjestd on ottanut kantaa Active Ageing -ohjelmassa ikdantyneiden
suun terveyden tarkeyteen. Ohjelmassa painotetaan ennaltaehkaisevien ohjelmien
tarkeyttd seké kehotetaan huolehtimaan, ettd suun sairauksien ehkaisy on olennainen
osa kroonisten kansansairauksien ehkaisyohjelmia. Espoon kaupunki on kehitellyt
suun itsehoidosta omat Internet-sivut, josta 10ytyy linkkeja esimerkiksi Sydanliiton verk-

kosivuilla olevaan Sydan ja suun terveys -tietotestiin. ( Kyyrd: 2011:11.)

lakk&an potilaan suun terveys tulisi sailyttdd mahdollisimman korkealla tasolla potilaan
terveydentilan sallimissa rajoissa. Suun hoidon valintoihin vaikuttaa potilaan yleinen
diagnoosi. Tehtdessa suun hoidon suunnitelmaa idkk&alle potilaalle, apuna voi kayttaa
gerodontologisen hoitosuunnitelman asteikkoa, jossa hoitosuunnitelma on optimaali-
nen, hyvaksyttdva, mukautettu tai palliatiivinen potilaan terveydentilan mukaan. (Tau-
lukko 1.) (Vesterhus Strand 2011:37.)



Taulukko 1. Gerodontologisen hoitosuunnitelman asteikko (Verterhus Strand 2011).
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Oksasen (2007: 56 — 61) kehittdma suun hoidon palveluohjauksen toimintamalli on
viisivaiheinen prosessi, sisaltden seuraavat vaiheet: 1. valikointi, 2. arviointi ja neuvot-
telu, 3. palvelujen suunnittelu ja jarjestdminen, 4. ja 5. seuranta ja hoivajarjestelyjen
tarvittava korjaaminen. Palveluohjaajana toimii suuhygienisti, joka auttaa potilaan suun
hoidon jarjestamisessa yhteistydssd hammaslaakarin, potilaan omahoitajan ja muiden
hoitoon osallistujien kanssa. Suuhygienistin tekeman hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen
palvelujen tarpeen arviointi tehddé&n yhdesséa potilaan ja hanen hoitajansa kanssa ja
suunnitelma kirjataan. Arvioinnissa huomioidaan potilaan mahdolliset sydomis- ja niele-
misvaikeudet, kivut, suun kuivuus, kyky suun itsehoidon toteuttamiseen seka korjaavan
hammashoidon tarve. Neuvotteluvaiheessa selvitetddn potilaan omat toiveet ja odotuk-
set sekd sovitaan yhteisesti suun terveystavoitteista toimenpiteistd ja keskustellaan
alustavasti hoidon kustannuksista. Arvioinnin ja neuvottelun jalkeen suunnitelmaan
kirjataan mahdollinen potilaan hammaslaékarin hoidon tarve, potilaan suun terveydenti-
la ja henkilokohtaiset suunhoito-ohjeet. Lisaksi arvioidaan seuraava potilaan hoidon
tarpeen arvioinnin ajankohta. Potilaan suun terveydentilaa ja hoidon toteuttamista seu-
rataan ja tarvittaessa hoitohenkilokunta konsultoi suun terveydenhuollon henkildstoa.
Tarvittaessa tehdaan muutoksia hoitosuunnitelmaan ja suunhoito-ohjeisiin. Potilastie-

toihin tehd&an merkinnat hoidon toteuttamisesta ja jatkotoimenpiteista.

Laaksovirran (2005: 52 - 53) hankkeessa laitoshoidossa olevien ikdantyvien suun hoi-
tomalli muodostuu kahdesta eri kokonaisuudesta: hoitohenkilékunnalle suunnattu kou-
lutus ja potilaiden suun hoidon liittAminen osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Koko-
naisuuksia on mahdollisuus muokata yhdessa ja erikseen hoitohenkilékunnan tarpei-
den mukaan. Osastoilla on jokaiselle potilaalle hoito- ja palvelusuunnitelmaan liitettava
suun hoidon arviointi ja kirjauslomake. Lomake taytetdadn kuukausittain omahoitajan
toimesta. Henkilstolle jarjestettdva koulutus muokataan hoitohenkilkunnan ja osaston
potilaiden tarpeiden mukaan. Saavuttaessa syvallistd oppimista, jarjestetdan teoriaope-
tus osissa, jotta henkildstolle ja& aikaa prosessoida oppimaansa. Koulutusten tarkoitus
on parantaa i&kkaan potilaan suun terveyttd hoitohenkilokunnan osaamista ja tehoa
lisddmalld. Koulutus mahdollisesti suoritetaan kolme osaisena strategiana: tiedon li-
saaminen, mallien avulla opastaminen ja helpottavien materiaalien/ apuvalineiden kayt-
tamisen neuvonta. (Weening-Verbree — Huisman-de Waal — van Dusseldorp — van
Achterberg — Schoonhoven 2013.)
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3  Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Sosiaali- ja terveyshuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste) yksi kuudesta osa-
ohjelman suosituksista on ikdihmisten palvelujen rakenteiden ja sisdllon uusiminen

(Sosiaali- ja terveysministerit 2012: 4).

Lahdessa on kaynnistetty sosiaali- ja terveystoimessa Sote 2015-hanke, jonka avulla
halutaan saada kokonaiskuva tulevaisuuden haasteista ja 16ytaa keinoja yhdenmukais-
tamaan toimintatapoja. Sote 2015-toimenpidesuunnitelman mukaan suurena haastee-
na on hyvan hoidon jarjestdminen ik&ihmisille. Sen keskeisimmat tavoitteet ovat asia-
kastyytyvéaisyyden ja laadun parantaminen seka terveyshyotyjen ja tuottavuuden li-
saaminen. Tavoitteena on myos asiakaslahtbisyys, jolloin se edellyttdd asiakkaiden
nykyisten ja tulevien tarpeiden tunnistamisen. Palvelut ja tuotteet suunnitellaan ja tuo-

tetaan asiakkaiden tarpeiden ja odotusten mukaisesti. (Sote 2011: 1-2.)

lakkaat kotihoitoasiakkaat eivat aina pysty itse huolehtimaan paivittaisesta suun itse-
hoidosta, vaan tarvitsevat siihen kotihoidon henkilékunnan apua ja tukea. lIkaihmisten
suun hoidon ehkaiseva tyd on moniammatillista yhteisty6td, jossa toimivat suunhoidon
ammattilaiset, kotihoidon henkilokunta ja mahdollisesti asiakkaan omaiset (Lampi —
Roos 2009: 218 — 219).

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kehittaa iakkaiden kotihoitoasiakkaiden suun terveytta.
Tarkoituksena oli kehittéda iakkaille kotihoitoasiakkaille suun terveydenhuollon toimin-

tamalli. Ty6n yksityiskohtaisina tutkimus- ja kehittamistyon haasteena olivat:

1. kuvata idkkaiden kotihoitoasiakkaiden todellinen suunhoidon tarve

2. kuvata kuinka iakas kotihoitoasiakas kokee itse oman suunhoidon tarpeen ja

3. kehittda Lahden kaupungin suun terveydenhuollon- ja kotihoidon henkildkunnan va-
liseen yhteistython toimintamalli, jolla pyrittiin yllapitamaan iakkaan kotihoitoasiakkaan

suun terveytta.

Tuloksia hyddynnettiin Lahden kaupungin suun terveydenhuollon kotihoitoasiakkaiden
toimintamallin kehittdmiseen kotihoitohenkildkunnan ja suun terveydenhuollon kéyt-
t6on. PAdmaarana oli myods asiakkaiden saama terveyshyoty. Tehokkuuden parantu-
minen hyodyntaa kaikkia osapuolia. Asiakkaiden terveyden lisdantyessa hoitokustan-

nukset pienentyvat. (Jokela 2011: 33.)
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4 Aineisto ja menetelmét

4.1 Aineisto

Tutkimuksen suorittaja oli Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alu-
eellisen eettisen toimikunnan saadun lausunnon jalkeen yhteydessa Lahden kaupungin
vanhuspalvelujen johtaja Ismo Rautiaiseen, jolta sain luvan asiakasrekisterin kayttami-
seen. Lahden kaupungin kotihoitopadllikkd Marja Laamasen kanssa sovittiin yhteis-
tydssa suostumuskirjeiden ja tiedotteiden l&hettAmisestd sek& yhteistydsta kotihoito-

henkildston kanssa.

Tutkimuksen suorittaja informoi opinnéytetydn toteutuksesta kotihoitohenkiloston esi-
miehia heidan palaverissaan. Tapaamisessa oli mukana Lahden kaupungin vanhus-
tyon johtaja Marja Laamanen ja viisi tiimien esimiestd. Esimiehet tiedottivat tutkimuk-
sesta kotihoitohoito tiimien sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Kotihoitohenkilokunnan rooli
tutkimuksessa oli antaa kotikaynnin yhteydessa osallistujille tutkimusta koskeva tiedote
(liite 1) ja suostumuslomake (lite 4) suljetuissa kirjekuoressa. Mukana oli myds palau-
tuskirjekuori, jotka tutkimuksen suorittaja kdvi noutamassa sovittuun paivamaaraan
mennessa kotihoitotiimien toimistoista. Jokaiseen tutkimukseen osallistujaan otin yhte-
yttd hanen oman kotihoitohenkilén tai omaishoitajan kautta ja sovin kliinisen tutkimuk-
sen toteuttamisajankohdan. Samalla sovin asiakkaan ja kotihoitohenkilon tai omaishoi-
tajan kanssa siitd, onko kotihoitohenkilén tarpeellista olla paikalla kliinisen tutkimuksen
aikana asiakkaan kotona tutkimuspaivana. Kotihoitohenkildston tarve olla paikalla tut-
kimusajankohtana saattoi johtua esimerkiksi potilaan heikosta fyysisesta terveydenti-

lasta, jolloin h&n ei paassyt itse avaamaan ovea tutkimuksen suorittajalle.

Lahden kaupungin viidessa kotihoitotiimissa oli kotihoitoasiakkaita 950, heista 75 vuot-
ta tayttaneitd ja vanhempia oli 819. Tutkimuksen perusjoukosta jatettiin pois holhouk-
sen alaiset asiakkaat (5 asiakasta). Otanta tapahtui satunnaisella otannalla. Tarkka
holhouksen alaisten maaré saatiin tietaa asiakasrekisteristd. Asiarekisterista valittiin
tutkimukseen mukaan 120 asiakasta hyddyntden Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) -ohjelmaan sisaltyvdd satunnaisgeneraattoria. Opinndytetydn tekija
suoritti itse otannan. Ennen kliinisen tutkimuksen alkamista 120 tutkimukseen valituista
kaksi asiakasta kuoli, kolme oli joutunut sairaalahoitoon ja 17 asiakasta oli siirtynyt pois

Lahden kaupungin kotihoidosta, esimerkiksi muuttaneet pitkdaikaiseen hoitolaitokseen
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tai palvelutaloon. Suostumuskaavakkeita palautui sovittuun paivamaardan mennessa

40 asiakkaalta.

4.2 Tiedonkeruuvélineet

Kliininen suun tutkiminen

Tein suun kliinisen tutkimuksen yhdessa tytelaman ohjaajan kanssa yhdeksalle en-
simmaiselle opinndytetytni toteutukseen osallistuvalle asiakkaalle, jonka jalkeen jat-
koin aineiston kerddmista yksin tai yhdessa kirjaajana toimineen hammashoitaja Hanna

Juhanilan kanssa.

Tybssd hankin asiakkaiden kliinisen suun tutkimuksella tietoa siitd, oliko asiakkailla
proteesit vai oma hampaisto. Proteeseista kirjattiin, oliko h&nelld koko- vai osaproteesit
ja olivatko ne yla- vai alaleuassa. Asiakkailta kuvattiin hampaiden lukumaara, karieksen
maara ja kiinnityskudosten hoidon tarpeen maarittely sekd hampaiden itsehoidon on-
nistuminen hampaiden pintoihin jddneen biofilmin eli plakin m&aran mukaan. Asiakkail-
la, joilla oli hammasproteesit kuvattin myds niiden puhdistamisen onnistumista niissa

olleen biofilmin maaran mukaan.

Mittareina kaytettiin DMF-, CPI- ja ndkyvan plakin indeksejd. DMF -indeksilla kuvattiin
kokonaislukumé&éra hampaista, joissa todettiin kariessairaus (D) tai jotka olivat kariek-
sen vuoksi poistettu (M) tai paikattu (F) (Bell — Autti — Meurman - Murtomaa — Nordblad
2003: 107). lentulehduksen indeksi oli CPI (Community Periodontal Index). Indeksissa
hampaat jaettiin kuudenneksiin eli sekstantteihin. Kirjattavat sekstanttikoodit olivat 0 =
ei sairauden merkkia, 1 = ienvuoto taskujen tutkimisen jalkeen, 2 = supra- tai subgingi-
vaalinen hammaskivi tai muita plakkiretentioita, 3 = 4-5 mm syva sairas tasku ja 4 =
6mm tai syvempi sairas tasku. Arviointi tehtiin iestaskumittarilla kevyesti painellen. Poti-
laan hampaiden itsehoidon tai proteesien puhdistamisen onnistumista arvioitiin biofil-
min eli nakyvan plakin indeksilla (Visible Plague Index). Nakyva biofilmi rekisterditiin
merkitsemalla kylla tai ei. (Uitto — Asikainen — Knuuttila — Nieminen — Pernu — Ruoko-
nen — Suomalainen 2003: 478-479.)

Tarvittaessa myds muut tavallisuudesta poikkeavat 16yddkset kirjattiin muut [6ydokset
osioon ja valokuvattiin. Valokuvat naytin tydeldman ohjaajalle konsultointia varten.

Suun ja hampaiden hoitoa tarvitseville asiakkaille jarjestettiin aika tai kotikaynti Lahden
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kaupungin suun terveydenhuollosta. Asiasta informoitiin kotihoidon tiimin asiakasvas-
taavaa tai omaishoitajaa sekd suun terveydenhuollon yhdyshenkil6&, joka jarjesti jatko-
ajat. Opinnaytetytn toteutukseen osallistuneilta asiakkailta saatu aineisto kirjattiin tie-

donkeruulomakkeelle (liite 2).

Teemahaastattelu

Tiedonkeruu suunnitelluista aiheista toteutettiin teemahaastatteluna, koska néain odotet-
tiin saatavan kattavammin ja syvallisempéaa tietoa idkkaiden suun terveydenhuollon
palveluiden tarpeisiin. Vastaavien kysymysten kysyminen kliinisen tutkimuksen yhtey-
dessa kaikilta 40 tutkittavalta kattavan tiedon saamiseksi olisi vienyt liian paljon aikaa.
Tiedon kerdaminen Kkirjallisesti olisi ollut taas ongelmallista siitéd syysta, ettd tutkittavat
olivat idkkaita ja ei ollut varmuutta siitd, etta heidan nakodkykynsd, motoriikkaansa tai
kognitiiviset taitonsa olisivat riittdneet kyselylomakkeen tayttdmiseen. Haastatteluosio
esitestattiin eli tarkistettiin kysymysten toimivuus kahdella Lahden kaupungin suun ter-
veydenhuollon hammashoitajan kanssa ennen varsinaista aineiston kerdamista. Haas-
tattelu nauhoitettiin. Haastatteluissa saatuja tuloksia verrattiin kliinisen tutkimuksen

tuloksiin ja hyédynnettiin kehittdmistydssa toimintamallia suunniteltaessa.

Kliininen Teema-
TOIMINTAMALLIN
suun haastat-
. kehittaminen
tutkimus telu
n=40 n=10 !
27.8— 12-13.9.
11.9. 2013
2013

KUVIO 1. Tutkimuksen kliinisen suun tutkimus- ja teemahaastatteluaineisto

4.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivinen aineisto kerattiin ensin tiedonkeruulomakkeelle (lite 2), tallennettiin
sahkaoisesti ja analysoitin SPSS — ohjelmiston avulla. Aineisto kuvailtiin kayttamalla
frekvensseja ja prosenttiosuuksia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 100-

103.) Opinnaytetyohon osallistujien suun ja hampaiden Kliininen tutkimus kirjattiin Lah-
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den kaupungin suun terveydenhuollon Winhit tietokantaan mahdollista jatkohoitoa var-

ten.

Liséksi opinnaytetyon toteutukseen osallistuneista valittiin satunnaisotannalla kymme-
nen asiakasta, joille tehtiin teemahaastattelu (lite 3). Satunnaisotannassa hyddynnet-
tiin SPSS-ohjelmaan sisaltyvdd satunnaisgeneraattoria. Kliiniseen suun tutkimukseen
osallistuvat asiakkaat numeroitiin numeroarvoilla 1- 40 ja satunnaisgeneraattorin avulla
arvottin kymmenen numeroa talta valilta. Potilaat valittin haastatteluun naiden satun-

naisesti arvottujen numeroiden perusteella. Tutkija suoritti itse otannan

Teemahaastattelussa asiakkailta kysyttiin yksitoista kysymysta. Haastattelusta saatu
kvalitatiivinen aineisto nauhoitettiin ja litteroitiin ja luokiteltiin (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 131-133.) Aineistosta méaariteltiin luokkia ja laskettiin, montako kertaa
jokainen luokka esiintyi aineistossa. Esimerkki kysymyksen luokittelusta on kuviossa 2.
Kysyttdessa: "Montako valipalaa syotte vuorokaudessa?” Haastateltavista kaksi mainit-
si syovansa yhden valipalan, yksi haastateltava soi kaksi vélipalaa ja seitsemén haas-
tateltavaa mainitse sybvansa nelja tai enemman valipaloja vuorokaudessa. Aineiston

tulokset esitettiin sanallisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 93 - 94.)

/ yksi vélipala (2)

> kaksi valipalaa (1)

Montako vélipalaa syotte

vuorokaudessa?

\ nelja valipalaa tai enemman (7)

KUVIO 2. Esimerkki kysymyksen luokittelusta

Hankkeen tulokset ja toimintamalli siirretdan Lahden kaupungin INTRA -sivustoon, joka
sisaltdd Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen prosessikuvaukset ja

prosessikartat. Netti sivusto on tarkoitettu Lahden kaupungin sisdiseen kayttoon.
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Kehittamistydn menetelméana oli mukailtu kuusivaiheisesta tutkimuksellisen kehittdmis-

tyon prosessikaaviosta (kuvio 3) (Ojanen — Moilanen — Ritalahti 2009:22-50).

/

T~

6. Kehittamisprosessin ja

toimintamallin arviointi

1. Toimintamallin

kehittamisen tarve

5. Toimintamallin julkistami-
nen ja sen vieminen

kaytantbon

Koko prosessin ajan huolehdin

- jarjestelmallisyydesta

- analyyttisyydesta

- kriittisyydesta

- aktiivisesta vuorovaiku-
tuksesta

- kirjoittamisesta eri tasoil-
le

- eettisyydesta

4. Toimintamallin kehittami-
nen kliinisen suun tutkimus-
ja teemahaastatteluaineiston

avulla

N

2. Toimintaympéristoon tutus-

tuminen ja tiedon kerdaminen

3. Viitekehyksen kirjoittami-
nen ja tutkimusosion
tiedonkeruumenetelmien

valitseminen

/

KUVIO 3. Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi (mukaillen Ojanen — Moilanen — Ritalahti

2009:24).

1. Toimintamallin kehittamisen tarve

Kehittamisty6n kohde nousi Lahden kaupungin suun terveydenhuollon pyynnésté kehit-

taa iakkaille kotihoitoasiakkaille toimintamalli. Suun terveydenhuollossa oli huomattu,

ettd kotihoidon asiakkaiden maaréa oli vahentynyt suun terveydenhuollon asiakkaana.

Vaikka Lahden kaupungilla oli pitkdan tehty tyota kotihoitoasiakkaiden kanssa, toimin-
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tamallin kehittdminen tarve nousi organisaatiosta. Haasteena oli kuvata idkkaiden koti-
hoitoasiakkaiden todellinen suun hoidon tarve sekd kuvata kuinka iédkas kotihoi-
toasiakas kokee itse oman suunhoidon tarpeensa. Tydssa kehitettiin idkkaille kotihoi-
toasiakkaille suun terveydenhuollon toimintamalli, jolla pyrittin yllapitamaan heidan
suun terveyttddn. Mallin avulla kehitetdan ja uudistetaan ty6elAman osaamis- ja tieto-
pohjaa. Toimintamallin k&yttdminen nostaa lisaksi organisaation palvelun laatua ja lisaa

yhteisty6ta kotihoidon ja suun terveydenhuollon kanssa.

2. Toimintaymparistoon tutustuminen ja tiedon keraaminen

Perehdyin kehittamistydn aiheeseen kaytanndssa ja tutkimus- ja muuhun tietoon. Tein
tiedonhakua ja luin aineistoa kriittisesti. Organisaationa Lahden kaupungin suun ter-
veydenhuolto on minulle tuttu, koska se on ollut tydnantajani yli kymmenen vuotta. Li-
saksi kotihoidon kanssa on minulla ollut yhteisty6ta virkatyoni vuoksi. Lahden kaupun-
gin suun terveydenhuollossa koettiin muutamia hyviéa kaytantdja, jotka huomioitiin uu-
dessa toimintamallissa. Esimerkiksi suun terveydenhuollon yhdyshenkildna kotihoidolle
toimi hammashoitaja, joka oli kartoittanut kotikéaynnilla asiakkaiden hoidon tarpeen ar-
vioinnin. Han jarjesti asiakkaalle tarvittavan jatkohoidon suun terveydenhuollon tiimin

suuhygienistille tai hammaslaakarille seka tarvittaessa yksityiselle hammasteknikolle.

3. Viitekehyksen kirjoittaminen ja tutkimusosion tiedonkeruumenetelmien valitseminen

Selvitin mitk& tekijat vaikuttavat iakk&an asiakkaan suun terveyteen ja mika vaikutus
suun terveydelld on yleisterveyteen. Perehdyin my6s muiden organisaatioiden toimin-
tamalleihin. Tiedonkeruumenetelméaksi valitsin asiakkaiden kliinisen suun tutkimuksen,
jolla parhaiten saatiin tietoa millainen on idkkaiden kotihoidon asiakkaiden todellinen
suun hoidon tarve. Teemahaastattelun avulla saatiin kuvaus, kuinka iakas kotihoi-
toasiakas koki itse oman suun hoidon tarpeensa, heidan ravinto- ja suunhoito tottu-
mukset ja millaisia palveluja he toivoisivat Lahden kaupungin suun terveydenhuollolta.
Molemmilla menetelmilla saatiin kehittdmistytn tueksi erilaista tietoa ja varmuutta paa-
toksentekoon. Pohdin huolellisesti mihin kehittdmistydssa pyrin ja millaisena kohde-

ryhmana iakkaat kotihoitoasiakkaat ovat ja millaiset tarpeet heilla on.

4. Toimintamallin kehittdminen kliinisen suun tutkimus- ja teemahaastatteluaineiston
avulla

Kotihoitoasiakkaille tehdysté kliinisen suun tutkimuksen ja teemahaastattelun tuloksista
nousi tekijoitd, joita hyddynnettiin toimintamallin kehittdmisessa. Tuloksien mukaan

idkkaiden kotihoitoasiakkaiden hoidon tarve oli suurempi kuin he itse sita arvioivat.
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Taman vuoksi kotihoidon palveluohjaajan tulee osata arvioida asiakkaan todellisen

suunhoidon tarve.

Kotikaynnilla asiakkaan luona yhdesséa kotihoidon asiakasvastaavan tai omaishoitajan
kanssa saadaan arvokasta tietoa hoitosuunnitelmia varten ja kuinka hoitosuunnitelmat
toteutetaan kaytannossa. Biofilmin maara kuvasti omahampaisten ja proteesi asiakkai-
den suun, hampaiden ja proteesien itsehoidon puutteista. Asiakkaat tarvitsivat apua ja
tukea suun, hampaiden ja proteesien paivittaisessa puhdistamisessa. Kotona yhdessa
kaikkien osapuolten kanssa suunnitellaan, kuinka suun terveyttd edistetdan. Lisaksi
omahampaisilla asiakkailla oli kariesta, juuria ja ientulehdusta. Teemahaastattelun pe-
rusteella mygs asiakkaiden ravintoasioita ja valipalavaihtoehtoja tulee arvioida. Néaiden
asioiden vuoksi on suun terveydenhuollon palveluohjaajan tehtdva alustavan hoidon
tarpeen arvioinnin lisdksi asiakkaalle terveyden edistamisen arviointi ja hoitosuunnitel-
ma. Gerodontologisen hoitosuunnitelman hyédyntaminen on apuvaline hoitosuunnitel-

mia laatiessa.

Hammashoidon jatkohoidon arviointi tehddan myods yhdessa. Tulosten mukaan my6s
hammashoidon kotikaynteja tarvitaan. Selvitetddn asiakkaan saattajan tarve, jolloin
jatkohammashoito voidaan toteuttaa l&hihammashoitolassa tai yksityisella vastaanotol-

la.

5. Toimintamallin julkistaminen ja sen vieminen kaytantoon

Toimintamallin saaminen kaytantdon vaatii ensin mallin esittelemisen Lahden kaupun-
gin suun terveydenhuollolle ja kotihoidon henkilGstélle heidéan kokouksissaan. Malli
esitelldan koko suun terveydenhuollon henkildstélle ja kahdessa kotihoidon henkiléston

kokouksessa. Lahden kaupungille tehtiin myds lehdistétiedote.

Kotihoidon palveluohjaajille jarjestetdan koulutus, etté heilla on valmiudet tehda asiak-
kaalle suun terveydenhuollon palvelun tarpeen arviointi. Toimintamallin toimivuudesta

perehdytetddn myds suun terveydenhuollon palveluohjaajia.

Toimintamalli esitellaan my6s muitten hankkeiden yhteydessa esimerkiksi Lahden kau-
pungin "Peikko Mummolassa” -hankkeessa ja Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen "Su-

hat” -hankkeessa.



19

6. Kehittdmisprosessin ja toimintamallin arviointi

Kehittamistydprosessin aikana sain palautetta ja arviointia tydelaméan ohjaajalta, tyoyh-
teisostani ja kotihoidolta. Olin keskustellut aiheesta eri alan asiantuntijoiden kanssa,
esimerkiksi toimiessani Terveyden ja — hyvinvointilaitoksen pienryhméatydskentelyssa
idkkaiden palvelulaatusuositusta laatiessamme. Palautteiden saaminen ja keskustelut
auttoivat suuntaamaan tydskentelya hankeen aikana oikeaan suuntaan ja antoivat eri
nakokantoja. llman eri osapuolten kanssa kéaytyja keskusteluja lopputulos olisi jAdnyt

yksipuoliseksi.

Eettisyys kehittdmishankkeessa on huomioitu vahvasti. Ennen hankkeen tutkimusosion
aloittamista saadun Eettisen toimikunnan lausunnon myota perehdyin asiaan erityisen
huolellisesti. Kohderyhmén ollessa iakkaat asiakkaat, eettisyyteen tuli kiinnittaa erityis-
téd huomiota. Tutkimukseen osallistujia informoitiin kirjallisesti ja vield ennen tutkimusta
keskustellen. Osallistuminen tutkimukseen oli asiakkailla tdysin vapaaehtoista ja mak-
sutonta. Osallistujilta sain kirjalliset suostumukset ja otin heihin henkilokohtaisesti yhte-
yttd tai heidan asiakasvastaavan tai omaishoitajan kautta. Tiedote ja suostumuskaava-
ke liittein& (liite 1 ja liite 4).

5 Tutkimustulokset

5.1 Osallistujien taustatiedot

Kvantitatiiviseen tutkimukseen osallistui neljakymmenta ja kvalitatiiviseen tutkimukseen
kymmenen henkil6d. Naisia kvantitatiivisessa tutkimuksessa oli kolmekymmenta ja
miehia kymmenen. Haastatteluun osallistui kahdeksan naista ja kaksi miesta. Tutki-

mukseen osallistujien ik& oli 75 vuotta tayttaneet tai vanhemmat.

Osallistujista suurin osa oli perusasteen eli kansakoulun tai vastaavan koulutuksen
kayneitd. Ammattikoulu tai opistotason koulutus oli seitsemalla osallistujalla ja yliopis-

tokoulutuksen saaneita oli vahiten. (Taulukko 2.)
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Taulukko2. Osallistujien koulutusjakauma (N=40)

Koulutus f %
Perusaste 28 70
Keskiaste 7 17
Korkea-aste 4 10
Ei tietoa 1 3
40 100

Ammattijakauma tutkimukseen osallistujilla ennen elékkeelle jaamista oli eniten tehdas-

tyolaisia (28 %) ja ravintola-alalla tydskennelleitd (20 %). Kaupallisella alalla, opetus-

tydssa ja muissa ammateissa (farmaseutti, suunnittelija ja kirjapainaja) olivat kaikista

ammattiryhmista tydskennelleet seitseméan prosenttia. Rakennusalalla, maatalousalal-

la, hoitoalalla ja esimies / johtajana oli kaikissa toiminut viisi prosenttia. Véahiten eli kol-

me prosenttia osallistujista oli tydskennellyt toimistotydssa seké& kuljetusalalla. Osallis-

tujista viisi prosenttia eivat olleet tydelamassa ennen elékkeelle jaadmisté. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Osallistujien ammattijakauma (N=40)
Ammatti f %
Tehdastyo 11 28
Rakennusala 5 5
Toimistotyd 1 3
Ravintola-ala 8 20
Kaupallinen ala 3 7
Maatalousala 2 5
Kuljetusala 1 3
Opetustyo 3 7
Hoitoala 2 5
Esimies / johtaja |2 5
Muut ammatit 3 7
Ei tybelaméassa 2 5
40 100

5.2 lakkaiden suun ja hampaiden terveydentila

Osallistujista omia hampaita oli 24 asiakkaalla, 19 naisella ja viidella miehelld. Ham-

masproteeseja oli enemman naisilla kuin miehilla (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Hammasproteesien jakauma sukupuolen mukaan (N=24)

Sukupuoli f %

Nainen 17 70

Mies 7 30
24 100

17 naisella ja seitsemélla miehelld oli suussa kokoproteeseja. Miehilla oli naisiin ver-
rattuna enemman ylaleuan kokoproteeseja seka yla- ja alaleuassa kokoproteeseja.
(Taulukko 5.)

Taulukko 5. Kokoproteesit sukupuolen mukaan (N=40)

Kokoproteesi Nainen Mies
Ei kokoproteeseja 14 3
Kokoproteesi

ylaleuassa 5 2
Kokoproteesi

alaleuassa 0 0
Kokoproteesi

yla- ja alaleuassa 11 5

30 10

Osaproteeseja taas oli enemman naisilla verrattuna miehiin, naisilla 17/24 ja miehilla

7/24. Eniten osaproteeseja oli alaleuassa naisilla kuin miehilla (Taulukko 6).

Taulukko 6. Yl&- ja alaleuan osaproteesit sukupuolen mukaan

(N=40)

Osaproteesi Nainen Mies
Ei osaproteeseja 26 8
Osaproteesi

ylaleuassa 1 0
Osaproteesi

alaeuassa 3 2
Osaproteesi

yla-ja alaleuassa 0 0

30 10

llIman omia hampaita olevia naisia oli 37 % ja miehia 50 %. Perusasteen (43 %) ja kes-
kiasteen (57 % )koulutuksen saaneilla oli eniten hampaattomuutta. Korkea-asteen kou-

lutuksen saaneilla oli eniten hampaita (24 - 28 hammasta) (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Hampaiden lukumaara koulutuksen mukaan (N=40)

Hampaiden lukumaa-
ra Perusaste Keskiaste Korkea-aste Ei tietoa
0 12 4 0 0
1 1 0 0 0
2 3 0 0 0
4 0 1 0 0
6 1 0 0 0
7 2 0 1 0
8 1 0 0 0
15 0 1 0 0
16 1 0 0 0
19 2 0 0 0
20 1 1 0 0
22 2 0 0 0
23 0 0 0 1
24 0 0 1 0
25 2 0 0 0
27 0 0 1 0
28 0 0 1 0
28 7 4 1

5.3 18kkd&n suun ja hampaiden hoidon tarve

lakkéaiden asiakkaiden hampaiden ja suun terveyttd sek& hoidon tarvetta arvioitiin poti-
laan omalla arvioinnilla. Heiltd kysyttiin, kuinka he itse kokevat suunsa terveyden ja
kokevatko tarvitsevansa suun ja hampaiden hoitoa. Asiakkaan arviointia verrattiin klii-

nisen suun ja hampaiden tutkimuksen mukaan tehtyyn hoidon tarpeen arviointiin.

Osallistujista naisista 7/30 ja miehista nelja kymmenesta kokivat tarvitsevansa suun ja
hampaiden hoitoa. Kliinisen tutkimuksen mukaan hoidon tarvetta oli naisista 57 % ja
miehistéa 60 %. Taman mukaan monet iakkaat asiakkaat eivat itse kokeneet tarvitse-
vansa hammashoitoa vaikka kliinisen tutkimuksen mukaan tarvetta oli. (Taulukko 8.)

Eniten hoidon tarvetta oli koulutuksen mukaan peruskoulutuksen saaneilla asiakkailla.

Taulukko 8. Kliinisen tutkimuksen avulla tehty arvio hoidon tarpeesta sukupuolen mukaan (N=40)

Arvio hoidon tarpeesta Nainen Mies
Ei hoidon tarvetta 13 (43 %) 4 (40 %)
Hoidon tarvetta 17 (57 %) 6 (60 %)

30 (100 %) 10 (100 %)
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Omahampaisten asiakkaiden hoidon tarve oli suuri. 24 omahampaisista oli hoidon
tarvetta 20 asiakkaalla. (Taulukko 9.) Arvioitaessa hoidon tarvetta ammattiryhmittéin,
tehdastyélaisené (6) ja ravintola-alalla (5) tydskennelleilla hoidon tarvetta oli eniten

verrattuna muihin ammattiryhmiin.

Taulukko 9. Suora jakauma omahampaisten hoidon tarpeesta (n=24)

Omat ham-
Hoidon tarve paat
Kylla 20
Ei 4

24

10/24 hammasproteesi asiakkaista oli hoidon tarvetta, joka liittyi proteesien korjaus tai

pohjaustarpeeseen (Taulukko 10).

Taulukko10. Suora jakauma hammasproteesi asiakkaiden hoidon tarpeesta
(n=24)

Hoidon tarve Proteesit
Kylla 10
Ei 14

24

Korjaavan hoidon tarve oli suuri omahampaisilla asiakkailla. Korjaavan hoidon tarvetta
oli enemméan miehilla kuin naisilla. Karieksia 16ytyi naisilta 18 ja miehiltd 13 kappaletta.
Karieksia oli eniten naisilla ja miehilla etuhampaissa eli dd 13-23 ja dd 33-43 alueilla.
(Taulukko 11.) Suussa olevien juurien maara oli naisilla 5/24 ja miehilla 5/5. Naisilla

juuria oli eniten etuhampaissa ja miehilla molaari- ja etuhammasalueella.

Taulukko 11. Karieksien maara molaareissa, premolaareissa ja etuhampaissa sukupuolen mu-
kaan

Karies Naiset Miehet
Molaari 3 2
Premolaari 2 2
Etuhampaat 13 9

18 13
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CPI keskiarvoilla sukupuolien mukaan ei ollut suurta eroa, naisilla 1,58 ja miehilla 1.5.
Keskihajonta naisilla oli suurempi kuin miehilla eli osalla naisista ei juurikaan ollut tu-

lehdusta ikenissa kun taas osalla oli CPI arvo keskiarvoa korkeampi. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. CPI keskiarvo sukupuolen mukaan (N=24)

ka N sd
Nainen 1,5807 19 0,8372
Mies 1,5 5 0,5

1,5639 24  0,77015

5.1 Suun ja hampaiden seka proteesien itsehoito ja avun tarve

Haastatteluun osallistujien (n=10) mielesta suun ja hampaiden itsehoito eli paivittai-
nen puhdistaminen tai proteesien puhdistaminen onnistui hyvin yhdeksalla, vain yksi
koki tarvitsevansa siihen apua paivittain. Yhdella haastatettavalla oli epaselvaa milla
aineella hampaat tai proteesit tulisi paivittdin puhdistaa. Kaikki haastateltavat kertoi-
vat harjaavansa hampaansa vahintaan kerran paivassa. Kuusi heistd puhdisti ham-
paansa / proteesit kaksi kertaa paivassa ja nelja yli kaksi kertaa paivassa. Seitse-
man asiakasta ei kokenut tarvitsevansa minkaanlaista apua ja kolme koki etta tarvit-
see apua omien hampaiden harjauksessa ja hammasvalien puhdistamisessa. Kliini-
sen suun tutkimuksen mukaan kuitenkin biofilmia oli omissa hampaissa 20/24:1la ja
hammasproteeseissa 16/24:11a. Hampaiden tai proteesien itsehoidossa oli puutteita

enemman miehilla kuin naisilla.

5.2 Ravintotottumukset ja muutokset ikdantyessa

Kaikki haastateltavat sdivat omasta mielestd monipuolisesti. Puolet heista s6i kaksi
kertaa paivassa eli aamupalan ja yhden lampiman ruoan. Muut osallistujat sdivat ateri-
oita kolme tai enemman. Vélipalojen méarassa oli vaihteluja. Haastateltavista 7/10 soi
nelja tai useamman vélipalan vuorokaudessa, ndilla haastateltavilla oli useita happo-
vaikutuksia hampaille eli he harrastivat napostelua. Osallistujista 2/10 oli vain yksi vali-
pala paivassa ja yhdelld haastateltavalla kaksi valipalaa. Suuremmalla osalla osallistu-
jista vélipalana oli leipa (7) tai hedelmat tai marjat (4). 3/10 osallistujista sOi valipalaksi
keksia tai muuta vastaava sokeripitoisia tuotteita. Maitotaloustuotteina kuten esimerkik-

si maito/piimaa/juustoa soi valipalaksi vain kolme haastateltavaa. Valipalaksi kahvia ja
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pullaa kertoi ottavansa kaksi henkildd kymmenesta. Haastateltavista yksi kertoi ongel-
maksi huonot kokoproteesit, jotka estivat hedelmien sydmisen. Hoitamattomat hampaat
voivat vaikeuttaa syomisté ja vahentaa ikdihmisen ravinnonsaantia. Vaikeuksia ilmenee
erityisesti kovien ja sitkeiden ruokien syémisessa. (Ravitsemusneuvottelukunta 2010:
22.) Vihanneksia s6i séddnndllisesti valipalaksi kolme kymmenesta haastateltavista.
Yksi osallistujista kertoi, ettd syo valipaloja silloin, kun joku muistuttaa, mutta juo péaivit-

tain paljon mehuja ja virvoitusjuomia.

Kuitupitoinen ja pureskelua vaativa monipuolinen ruoka edistdd myds syljeneritysta.
Sokeristen tuotteiden ja pastillien sek& happamien juomien jatkuva nauttiminen on hai-
tallista hampaiden terveydelle. Paras janojuoma myds ikaihmisille on vesi. ( Ravitse-

musneuvottelukunta 2010:46.)

Usealle asiakkaalle toi ruuan kotiin ateriapalvelu. Ravitsemusneuvottelukunnan (2010:
25, 35) mukaan lahes joka toisella i&kkailla kotihoito asiakkaalla on ateriapalvelu. Pal-
velun ateriat korvaavat tavallisesti kolmasosan asiakkaan péivittdisesta energian ja
ravintoaineiden tarpeesta. Jos asiakkaan ruokahalu on huono, paivan ruoka voi jdada
syOmaéttd. Valipalojen sytminen yllapitdd hyvaa ravitsemustilaa, varsinkin jos ne sisal-
tavat proteiinia. Erityisesti suositellaan leikkelepéallysteista voileipdéa ja maitorahkatuot-

teita.

Haastateltavien mielestd kahdeksalla ei olleet ravintotottumukset muuttuneet viime
vuosina. Yhden mielestd hanen ruokailutottumuksensa olivat muuttuneet monipuoli-
semmaksi, aikaisemmin han ei ollut syonyt valipaloja sdanndéllisesti. Yksi haastateltava
kertoi sybévansd enemman leipda kuin aikaisemmin, mutta valitsi aina tummaa leipda ja

valtti vehn&jauhoista tehtya leipaa.

5.3 Suun terveydenhuolto palvelujen tarve

Haastateltavista 3/10:sté toivoivat saavansa Lahden kaupungin suun terveydenhuollol-
ta saanndlliset tarkastusajat vuosittain. Haastateltavista asiakkaista 1/10:sta toivoi ter-
veydellisista syistd suun terveydenhuollon palveluja kotiin ja 22 % (9/40) maaralliseen
tutkimukseen osallistujista tarvitsi hammashoidon palveluja kotiin. Komulaisen (2013)
tutkimuksen mukaan joka neljas ik&ihmisista toivoi hampaiden tarkastuksen tehtavan

kotona. Erityisesti kotikdyntid toivoivat ikdihmiset, joilla toimintakyky tai muisti oli hei-
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kentynyt sekéa joilla terveyspalvelujen kaytto oli vahaista. Puolet haastateltavista oli
kaynyt aikaisemmin hammashoidossa yksityisella, eivatka osanneet arvioida Lahden

kaupungin suun terveydenhuollon palveluita.

Omatoimisesti hammashoitolaan paasivat 56 % asiakkaista, 22 % péaéasi saattajan
kanssa ja 22 % tarvitsivat hammashoidon palveluja kotiin (Taulukko 13). Kaikilla asiak-
kailla ei ole omaisia, jotka pystyisivat asiakkaan tuomaan hammashoitolaan. Lahden
kaupungin kotihoidolla on tukiryhmassa henkiloita, joka pystyvat resurssien mukaan
toimimaan tarvittaessa asiakkaan saattajana. Joten kun saattajaa ei pystyta jarjesta-
maan asiakkaalle, suun terveydenhuollon kotikdyntien tarve suurenee. Kotikdyntien
tarve sukupuolen mukaan ei ollut suurta eroa. Miehista 20 % tarvitsivat hammashoidon

kotik&ayntia ja naisista 23 %.

Taulukko 13. Suorajakauma asiakkaan omatoimiseen hammashoitola kayntiin (N=40)

Omatoiminen kaynti f %
Kylla 22 56
Kylla, saattajan kanssa 9 22
Ei 9 22
40 100

5.4  Suun terveydenhuoltopalvelujen kayttaminen ja kokemukset

Haastateltavista puolet ei ollut kayttdnyt Lahden kaupungin suun terveydenhuollon pal-
veluja. Muilla viidella ei ollut sdanndllisia kaynteja Lahden kaupungin hammashoitoloi-
hin. Viime kaynnista saattoi asiakkailla olla jo vuosia. He, jotka jossain vaiheessa olivat
kayttaneen Lahden kaupungin suun terveydenhuollon palveluja, kokivat palvelun asial-
liseksi ja hyvaksi. Osa haastateltavista toivomuksena oli vain hoitoon paaseminen. On-
gelmaksi kokivat ajanvaraussysteemin, jos joutuisivat itse varaamaan ajan keskitetysta

ajanvarauksesta.

5.5 Yhteenveto tuloksista

Vaeston vanheneminen luo paljon haasteita myos ikaihmisten suun terveydenhuoltoon.

Tulevaisuudessa omahampaisia vanhuksia tulee olemaan yhd enemman. Tassa tutki-
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muksessa kokoproteeseja oli enemmaéan miehilld kuin naisilla, kun taas osaproteeseja
oli naisilla enemmaé&n kuin miehilld. Koulutustasolla oli vaikutusta hampaattomuuteen.
Perus- ja keskitason koulutuksen saaneilla oli enemman hampaattomuutta kuin korkea-

tason koulutuksen saaneilla asiakkailla.

Useat asiakkaat eivat itse kokeneet tarvitsevansa hammashoitoa vaikka kliinisen tutki-
muksen mukaan tarvetta oli. Eniten hoidon tarvetta on peruskoulutuksen saaneilla asi-

akkailla. Omahampaisten asiakkaiden hoidon tarve oli suuri.

Terveyden edistamisen tarkeydesta on paljon nayttdd, mutta osaamisen hyddyntami-
nen on viela vahaistd. Tama nakyy tutkimustuloksissa erityisesti karieksien ja biofilmin
maarasta. Korjaavan hoidon tarvetta oli enemman miehilla kuin naisilla. Ikaihmiset tar-
vitset yha enemman tukea ja apua paivittdisessa hampaiden ja proteesien puhdistami-
sessa seka terveyden edistamista paivittaisissa ravintoasioissa. Hampaiden tai protee-

sien omahoidossa oli puutteita enemman miehilla kuin naisilla.

Ikdihmisten omatoimista hammashoitokaynteja tulee tukea, mutta my6s suun tervey-
denhuollon kotik&ynteja tarvitaan. Yhteistyota suun terveydenhuollon ja kotihoidon vélil-

I& tulee lisata niin, etté ikdihmisten suun terveys lisaantyisi.

6 Lahden kaupungin suun terveydenhuollon toimintamalli i&kkaille koti-
hoitoasiakkaille

6.1 Lahtoétilanne Lahden kaupungin suun terveydenhuollossa

Lahden kaupungin suun terveydenhuollossa on vuosien kokemus laitos- ja kotihoi-
toasiakkaiden hoidon jarjestamisesta. Tyohon on keskittynyt tiimi, johon kuuluu ham-
maslaakari, suuhygienisteja ja hammashoitajia. Hoito toteutetaan pitkalle suunnitellulla
tyonjaolla. Tarvittaessa tehd&an kotikaynteja asiakkaiden luokse. Ikaihmisten hoitohen-
kilokunnalle ja alan opiskelijoille jarjestetdan sé&anndllisesti koulutuksia. Kotihoidon tii-
meille on kehitetty hammasvastaava -toiminta. Hammasvastaavat ja suun terveyden-
huollon kotihoitotiimi tapaavat sdanndllisesti. Hammasvastaavien keskeisid tehtavia

ovat tiedon ja taidon siirtaminen tyoyksikkdonsa.
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Jos asiakas on tarvinnut suun terveydenhuollon palveluja, on kotihoidon henkild tai
asiakkaan omainen ottanut yhteytta suun terveydenhuollon ajanvaraukseen tai suoraan
suun terveydenhuollon yhteyshenkiloon. Yhteyshenkilond on toiminut hammashoitaja
ja tima jarjestely on todettu toimivaksi kaytdnnoksi. Hammashoitaja on sopinut yhtey-
denottajan kanssa asiakkaan jatkohoidosta tai tarvittaessa kotik&ynnista. Kotikaynnilla
hammashoitaja on kaynyt asiakkaan luona yksin ja h&n on tehnyt hoidon tarpeen arvi-

oinnin ja jarjestanyt tarvittavat jatkohoidot.

6.2 Hammashoitaja suunterveydenhuollon palveluohjaajana

Uuden asiakkaan tullessa kotihoidon piiriin, kotihoidon palveluohjaaja arvioi asiakkaan
palvelujen tarpeita monipuolisesti. Talldin arvioidaan mygs asiakkaan suun terveyden
palvelujen tarve. Kotihoidon palveluohjaaja ottaa yhteytta suun terveydenhuollon yh-
dyshenkil6on eli hammashoitajaan, joka toimii organisaatiossa kotihoitoasiakkaiden
palveluohjaajana. He yhdesséa sopivat asiakkaan kanssa kotikaynnista, jossa yhdessa
asiakkaan kanssa hammashoitaja, asiakkaan asiakasvastaava tai/sekd omaishoitaja
tekevat suun ja hampaiden alustavan hoidon tarpeen arvioinnin, terveystavoitteet ja
jatkosuunnitelman. (Kuvio 3.) Arvioinnissa luodaan vuorovaikutteiden tilanne, jossa
ammattihenkilot ja asiakas ovat tasavertaisia ja saavat tuoda omat ndkemyksensa esil-
le. Tapaamisesta luodaan luottamusta ja rehellisyytta herattava ilmapiiri. (Kyngas -
Hentinen 2008:17.)

Hammashoitaja selvittda potilaan sairaudet, allergiat ja l&&kitykset. Alustavassa hoidon
tarpeen arvioinnissa apuna kaytetddn gerodontologisen hoitosuunnitelman asteikkoa
(Taulukko 1). Hoitosuunnitelma voi olla potilaan yleiskunnon mukaan optimaalinen,
hyvaksyttava, mukautettu tai palliatiivinen. Asteikon avulla selvidd myo6s potilaan hoi-
don tavoitteet, jolloin asiakkaan hoidon tavoite voi olla: parantaminen, sailyttaminen,
viivastyttdminen tai lievittaminen. (Vesterhus Strand 2011:37.) Ensisijaisena tavoittee-
na voi olla oireiden ja vaivojen lievitys ja kipujen poistaminen. Kokonaisvaltainen tavoi-
te on aina asiakkaan suun terveyden ja toimintakyvyn parantaminen. (Vehkalahti —
Tilvis 2003: 718.)
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Alustavassa hoidon tarpeen arvioinnissa hammashoitaja
- tarkistaa kasvojen ja kaulan mahdolliset epasymmetrisyydet

tarkistaa kaulanalus imusolmukkeet

- tarkistaa huulet ja suupielet; kuivuus ja iho
- arvioi syljenerityksen; kuivan suun oireet
- arvioi suun avausliikkeen
- tarkistaa suun limakalvot ja kielen; sivut ja alapinta
- arvioi hammasproteesien toimivuuden
- arvioi alustavasti korjaavan hoidon ja kiinnityskudoshoidon tarpeen
- huomioi asiakkaan sydmis- ja nielemisvaikeudet
- huomioi hampaiden tai suun kivut ja saryt
(Vehkalahti — Tilvis 2003: 718).

Hammashoitaja selvittda, onko asiakkaalla ollut toimiva hoitosuhde esimerkiksi yksityi-
seen hammashoitolaan, jonne varataan aika tarvittaessa. Suun terveydenhuollon pal-
veluohjaaja tekee yhteistyota yksityisen vastaanoton kanssa. Jos asiakas tarvitsee
Lahden kaupungin suun terveydenhuollon palveluja, varataan aika hammaslaékarille
tai suuhygienistille 1ahimpaan Lahden kaupungin hammashoitolaan tai tarvittaessa in-
formoidaan hammashoidon kotikdynnin tarpeesta kotikdynteja tekevdlle tiimille. Poti-
laalle esitellddn Lahden kaupungin suun terveydenhuollon palvelut ja annetaan toi-

menpiteista hinnasto.

Hammashoitaja tekee hoidon tarpeen arvion lisdksi terveyden edistamisestd oman
arvion ja suunnitelman. Arvioinnissa kiinnitetdan huomiota potilaan ravintoasioihin, eri-
tyisesti huomioiden aterioiden maarat ja valipalat. Ravitsemusneuvottelukunnan
(2010:22—-23) suosituksissa kehotetaan ottamaan omaiset mukaan suunniteltaessa
kotihoitoasiakkaan ravitsemusasioita. Kotihoitoasiakkaista moni on virheravitsemusti-
lassa ja muutama prosentti virheravittuja. lkdihmisen toimintakyvyn heikentyessa myoés
suun puhtaudesta huolehtiminen vaikeutuu. Ongelmat asiakkaan suussa seka niele-
misvaikeudet vaikuttavat ruokavalioon ja sitd kautta heikentévat asiakkaan ravitsemus-
ta. Ruoan nieleminen ja pureskelu saattavat vaikeutua ja silloin ruoan méaarakin pie-

nentyy.
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Suun ja hampaiden itsehoidon valineiden kunto ja tarpeellisuus tarkistetaan ja esitel-
l&aan tarpeelliset apuvélineet. Uuden tutkimuksen mukaan yli 75 -vuotiaiden suun terve-
yttd voidaan edistdd siihen tahtaavilla toimenpiteilla. Tulosten mukaan ikdihmiset tarvit-
sevat saanndllisia kotikaynteja, jolloin tehd&én terveytta edistavia toimenpiteita. (Komu-
lainen 2013.) Suositellaan, ettd terveyden edistamista lisatdan yksilo- kuin rakenteelli-
sellakin tasolla. Taméan avulla ikdantynyt saavuttaa riittavén suun terveyden tason ja

samalla pystytdan kaventamaan terveyseroja. (Siukosaari 2013.)

Molemmat suunnitelmat kirjataan kotihoidon ja suun terveydenhuollon tietokantoihin.
Terveyden edistamisen suunnitelmasta tehdaan myds potilaalle ja asiakasvastaavalle /

omaishoitajalle kirjallinen suunnitelma.

6.3 Kaotihoitoasiakkaan jatkohoito

Suun terveydenhuollon palveluohjaajan kotikédynnin jalkeen hampaattomat ja kokopro-
teesi asiakkaat ohjataan tarvittaessa Lahden kaupungin [&hihammashoitolan hammas-
laékarille tai hammasteknikolle. Osaproteesi ja omahampaiset asiakkaat ohjataan tar-
peen mukaan Lahden kaupungin ldhihammashoitolan hammaslaakarille tai suuhy-
gienistille. Hammashoitaja arvioi hampaattomalle ja kokoproteesi asiakkaille yksil6llisen
hoitovalin ja merkitsee sen omaan kutsusysteemiinsa, myds hammaslaakari ja suuhy-
gienisti arvioivat yksil6llisen hoitovalin asiakkaille, joilla on suussa osaproteesit tai omat
hampaat. Asiakkaat, joilla on osaproteesit tai omat hampaat merkitddn suuhygienistin

kutsusysteemiin.

Jos asiakkaalla on hoitosuhde yksityiseen hammashoitolaan, suun terveydenhuollon
palveluohjaaja varaa ajan kyseiseen hoitolaan. Han jatkaa yhteisty6ta yksityisen vas-

taanoton kanssa ja informoi tehdyista hoitosuunnitelmista.
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KOTIHOIDON PALVELUOHJAAJA

arvioi asiakkaan suun terveydenhuollon palvelun tarpeen

l

SUUN TERVEYDENHUOLLON PALVELUOHJAAJA

arviointi yhdessé asiakkaan, asiakasvastaavan ja mahdollisen omaishoitajan kanssa

TERVEYDEN EDISTAMISEN ARVIO / SUUNNITELMA

ravinto, suun itsehoito- ja apuvalineet valineet
ALUSTAVA HOIDON TARPEEN ARVIO

ARVIOIDAAN HAMMASHOIDON JATKOHOITO

l l

JATKOHOITO TARVITTAESSA JATKOHOITO TARVITTAESSA
LAHDEN KAUPUNGIN YKSITYISESSA HAMMASHOIDOSSA
SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA yhteystyd suun terveydenhuollon
palveluohjaajan kanssa

KOKOPROTEESI OSAPROTEESI JA
ASIAKKAAT OMAHAMPAISET

- tarvittaessa hammas- ASIAKKAAT
laékéarille / hammas- - tarvittaessa
teknikolle hammaslaakarille  /

- arvioidaan yksiléllinen suuhygienistille /
hoitovali hammasteknikolle

- hoitosuunnitelma
- tarpeelliset rontgen-
tutkimukset

- arvioidaan yksildllinen

hoitovali
HAMMASHOITAJA SUUHYGIENISTI
Ottaa yhteytta asiakkaaseen Ottaa yhteytta asiakkaaseen
sovitun hoitovalin mukaisesti sovitun hoitovalin mukaisesti

KUVIO 3. Lahden kaupungin suun terveydenhuollon toimintamalli idkkaille kotihoitoasiakkaille
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6.4 Toimintamalli k&ytantoén

Tassa toimintamallissa korostetaan kotihoidon henkiloston osaamista asiakkaan suun
terveydenhuollon palvelujen tarpeen arvioinnissa. Muutoksia aikaisempaan toimintaan
on suun terveydenhuollon palveluohjaajan suunnitelmien huolellinen kirjaaminen ja
tekeminen yhdesséa asiakkaan, asiakasvastaavan ja/tai omaishoitajan kanssa. Jatkos-
sa on kehitettava suunnitelmien tekemiseen valmiit kaavakkeet. Suun terveydenhuollon
ja kotihoidon tietokannoissa on kirjaamiselle kehitetty omat kirjaamispaikat, joita hyo-
dynnetdan paremmin. Suun terveydenhuollon palveluohjaaja kirjaa suunnitelmat Win-
Hit ja Pegasos tietokantojen ohjelmien hoitosuunnitelmaosioihin. Jatkosuunnitelmana
nama kaksi eri tietokantaa yhdistetaan. Kirjallinen kaavake asiakkaalle suositeltavista
suun ja hampaiden itsehoitovélineista on jo aikaisemmin tehty Lahden kaupungin suun

terveydenhuollossa. Kirjallisen kaavakkeen toimivuutta jatko kasitellaan myéhemmin.

Liséksi uutena asiana toimintamallista on omahampaisten ja proteesi asiakkaiden eri-
lainen ja jarjestelméllinen jatkohoitosuunnitelma. Asiakkaan jatkohammashoito tapah-
tuu Lahden kaupungin lAhihammashoitolassa tai yksityisvastaanotolla. Suun tervey-
denhuollon palveluohjaaja tekee yhteysty6ta myos yksityisen vastaanoton kanssa.
Toimintamallissa kaikille Lahden kaupungin suun terveydenhuollon kotihoitoasiakkaille
arvioidaan yksil6llinen hoitovéli. Hampaattomat ja hampaiden kokoproteesi potilaat
ovat hammashoitajan kutsusysteemissa. Osaproteesi- ja omahampaiset potilaat ovat

suuhygienistin kutsusysteemissa.

Toimintamallin kayttdonotto vaatii tutustumista gerodontologisen hoitosuunnitelman
asteikkoon, jota tarvitaan apuna kaikkien terveydenhuollon ammattiryhmien hoitosuun-
nitelmien teossa. Toimintamallin toimivuuden arviointia ei saada viela tdhan opinnayte-
tydhon. Toimivuuden arviointi tehdaan, kun toimintamalli on ollut kdytdnndssa vuoden
ajan. Kotihoidon asiakkaille suunnattu Lahden kaupungin suun terveydenhuollon palve-

lu- ja hinnastoesite laaditaan.

Toimintamalli esitellaan kotihoitohenkildkunnalle heille suunnatuissa infotilaisuuksissa.
Suun terveydenhuolto on jarjestanyt kotihoitohenkilokunnalle koulutuksia, joita tdyden-
netddn uuden toimintamallin tarpeiden mukaisesti. Pirilan (2002:59) tutkimuksen mu-
kaan hoitotyontekijat olivat saaneet mielestdén vahan opetusta asiakkaan suun hoidos-
ta, esimerkiksi iensairauksien hoidosta sairaanhoitajista 80 % koki saaneensa vahan

opetusta. Heista 60—69% koki saaneensa vahan opetusta my6s suun ja hammassaira-
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uksien ehkaisysta. Puolet hoitotydntekijoista oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet vahan

opetusta suun ja hampaiden puhdistamisesta.

Toimintamallin kayttéonotto edellyttdd myds Lahden kaupungin suun terveydenhuollon
henkilostén informoimista uudesta toimintamallista. Suun terveydenhuollon kotihoitotii-

mi perehdytetdén toimintamallin kayttdonotosta.

7 Pohdintajajohtopaatokset

7.1 Tyon eettinen nakoékulma ja tietosuoja

Tutkimusetiikan ndkodkulmasta opinndytetydni noudatti hyvien tieteellisten kaytantdjen
ohjeita. Tydssa noudatettiin rehellisyyttd ja huolellisuutta tulosten tallentamisessa,
esittAmisessa ja arvioinnissa. Tutkimuksessa sovellettin  eettisesti kestavid
tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia. Tulosten julkaisemisessa toteutettiin
vastuullista tiedeviestintdd. Kunnioitettiin tutkijoiden t6ita ja viitattin heidan
julkaisuihinsa asianmukaisesti. Tietoaineisto tallennettiin tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Ennen tutkimuksen aloitusta sovittiin
kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. Lisaksi sovittiin aineiston

sailyttdmisesta ja kayttdoikeuksista.(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:6.)

Asiakkaista kerattyd tietoa ja tutkimustuloksia kasiteltin luottamuksellisesti
henkil6tietolain edellyttamalla tavalla. Suun kliinisen tutkimuksen tiedot siirretiin Lahden
kaupungin suun terveydenhuollon tietokantaan mahdollista jatkohoitoa varten. Tulokset
analysoitiin ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ollut tunnistettavissa. Lopulliset
tutkimustulokset raportoitiin ryhmatasolla eikd yksittaisten tutkittavien tunnistaminen
ollut mahdollista. Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessd kerattyd tietoa
sailytetddn Lahden kaupungin suun terveydenhuollossa sijaitsevalla tietokoneella
salasanalla suojattuna vuoden 2013 loppuun, jonka jalkeen ne héavitetddn
asianmukaisesti. Asiakkaan suun Kliinisessa tutkimuksessa saatu tieto jaa Lahden
kaupungin  suun terveydenhuollon WinHit tietokantaa asiakkaan omaan

potilastietokantaan, joka on suojattu salasanalla.
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Tutkimuksen suorittaja on aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja
perehtynyt aihetta kasittelevddn uusimpaan tutkimustietoon. Opinndytetyon
toteutukseen osallistuva asiakas sai tiedotteen omalta kotihoitohenkil6ltdan (liitel.)
Asiakkaille osallistuminen oli aidosti vapaaehtoista ja maksutonta. Asiakkailla oli
itsemaardamisoikeus ja mahdollisuus kieltaytyd osallistumisesta opinndytetyon
toteutukseen. Heilld oli mahdollisuus esittdd kysymyksia opinndytetydstd, kieltdytyd
antamasta tietoa ja keskeyttdd tyon toteutukseen osallistuminen. Opinndytetyon
tekijana ymmarran, kunnioitan ja suojelen kohderyhman yksityisyyttd ja huomioin
heidan korkean ikédnsa vuorovaikutteisessa tilanteessa. Kohderyhmana iakkaat ihnmiset
ovat haavoittuvia ja siksi tarvitsevat erityista suojaa. Heikon terveydentilan omaavien
idkkaiden henkildiden erityistarpeet on huomioitava. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009:172 — 177.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistujille laadittu tiedote, tiedonkeruulomake ja haastattelukaavake
saivat myontdvan lausunnon Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen
alueelliselta eettiseltd toimikunnalta. Kliinisen tutkimuksen luotettavuutta lisattiin teke-
malla alussa tybelaman ohjaajan, erikoishammaslaakari Markku Mikkosen kanssa yh-
dessa yhdeksalle asiakkaalle suun kliiniset tutkimukset. Han arvioi, ettd suun ja ham-
paiden tutkimus tehtiin oikein ja huolellisesti. Liséksi han oli kdytettavissa konsultaatio-

ta varten.

Haastatteluosio esihaastateltin ennen asiakkaille tehtdvaa haastattelua. Tutkimuksen
luotettavuutta pystyttiin lisd&dmaan, kun tutkimustietoa saatiin kerattyd juuri iakkailta
kotihoito asiakkailta. Tutkimuksen tuloksia ei voida paljon yleistda muuhun kuin hanke-
alueeseen eli Lahden kaupunkiin rajoitetusti, koska tutkimuksiin osallistujien maara jai
pieneksi. Osallistutujien pieni maéarad saattoi johtua kohderyhméan suuresta iasté. Tutki-
muksen tiedottamiseen olisi tarvittu enemman resursseja esimerkiksi koko kotihoidon
henkilokunnan informoiminen tutkimuksesta ja mahdollisuuteen olla yhteydesséa kaik-

kiin tutkimukseen valittuinhin henkildkohtaisesti.

Kvantitatiivisessa tutkimuksen validiteettia arvioitaessa, tutkimuksissa mitattiin juuri sité
mika oli tarkoituskin mitata eli mittarit olivat oikein valittuja. Teoreettiset kasitteet pystyt-

tiin luotettavasti muuttamaan operationalisoimaan muuttujiksi. Tutkimuksen mittareita
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voidaan pitaa reliaabelina, koska tutkimusilmi6itéa voidaan mitata samoilla mittareilla eri

aineistoissa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 189-190.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu tehtiin huolellisesti teemahaastattelulla.
Haastatteluun valittin satunnaisella otannalla kymmenen henkil6d. Haastattelulomak-
keen kysymyksia esitestattiin ennen haastattelujen alkamista. Kysymyksilla saatiin vas-
tauksia niihin asioihin joihin haluttiinkin. Haastattelun ajankohdasta sopiakseni otin
haastateltavaan henkilokohtaisesti yhteyttd. Haastattelun tein yksin asiakkaan kotona
rauhallisessa ymparistdéssa. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin seka tehtiin aineis-
tosta huolellinen luokittelu. Huolehdin, ettei missdan vaiheessa asiakkaan henkil6llisyys
paljastunut. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140 -141.)

Kehittamistydn eli toimintamallin toimivuuden arviointia jatketaan, kunnes toimintamalli
saadaan kaytant6on organisaatiossa. Arvioinnissa arvioidaan muutosprosessia, yksi-
I6n, ryhmdan ja organisaation toimintaa. Lahden kaupungin suun terveydenhuoltoa, ko-
tihoitoa ja asiakkaita tullaan haastattelemaan, kuinka he kokivat toimintamallin toimi-
vuuden. Kokivatko toimintamallin kdytanndssa helpoksi ja toimivaksi. (Ojansivu — Moi-
lanen — Ritalahti 2009: 47-48.)

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Perusasteen ja keskiasteen koulutuksen saaneilla asiakkailla oli eniten hampaatto-
muutta. Korkea-asteen koulutukseen saaneilla asiakkailla oli eniten omia hampaita.
Myds Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan hampaattomien osuus pieneni koulutusta-
son kohotessa (Nordblad ym. 2002: 57). Siukosaaren (2013) tutkimuksen mukaan ter-
veyserot koulutuksen mukaan nakyi etenkin hampaiden lukumaarassa. Korkeammin
koulutetuilla ikdantyneilla oli selvasti enemman omia hampaita kuin vahemman koulu-
tetuilla. Hampaiden lukum&ara on yksi tekija, joka vaikuttaa kykyyn sydda monipuoli-
sesti, erityisesti mahdollisuuteen sydda tuoreita hedelmia ja kasviksia sekd muita kovia

ruoka-aineita (Ravitsemusneuvottelukunta 2010: 45).

Kliinisen suun tutkimuksen mukaan korjaavan hoidon tarve oli suuri omahampaisilla
asiakkailla (20/24). Asiakkailla oli kariesta, juuria ja ientulehdusta. Kariesta oli eniten
etuhampaissa. Korjaavan hoidon tarvetta oli enemméan miehilla kuin naisilla. Terveys

2000 — tutkimuksessakin karieksen yleisyys 65-vuotiailla ja vanhemmilla oli suurempi
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miehilla (Nordblad ym. 2002: 58). Vysniasukaiten (2010: 33) kliinisen tutkimuksen mu-
kaan 60 - 85-vuotiaiden suunterveys oli huono. Kaikilla tutkituilla ilmeni biofilmia, ham-
maskived, ienverenvuotoa ja syventyneitd ientaskuja. Suun itsehoito oli parempi niilla
asiakkailla, joilla oli asiasta tietoa seka niilla, jotka olivat saaneet suun itsehoidon ohja-

usta.

Asiakkaiden ientulehdusta arvioitaessa, CPI keskiarvoilla sukupuolien mukaan ei ollut
suurta eroa. lentulehdusta oli lahes kaikilla omahampaisilla asiakkailla. Keskihajonta
naisilla oli suurempi kuin miehilla eli osalla naisilla ei juuri ollut tulehdusta ikenissa kun
taas osalla oli CPI arvo keskiarvoa korkeampi. Terveys 2000 — tutkimuksen tuloksissa
iensairauksia esiintyi suuremmalla osalla 65 vuotta tayttaneilla ja vanhemmilla miehilla
(76,2 %) ja naisilla (64,8 %) (Nordblad ym. 2002: 59). DMF keskiarvolla ei mydskaan

ollut eroa naisten ja miesten valilla.

Kliinisen suun tutkimuksen mukaan suurella osalla asiakkaista oli omien hampaiden
ja proteesien pinnalla bakteeripeitetta eli biofilmi&, omissa hampaissa 20/24:1la ja
hammasproteeseissa 16/24:lla. Se antaa viitteita puutteellisesta hampaiden ja pro-
teesien itsehoidosta. Asiakkaat tarvitsevat enemman apua ja tukea seka terveytta
edistavia toimenpiteitd. Komulaisen (2013) tutkimus osoitti myds, etté iakkailla oma-
hampaisilla ja kokoproteesi asiakkailla on suuri tarve terveyden edistaviin toimenpi-
teisiin. Lahden kaupungin strategiankin mukaan hyvinvoinnin ydintehtavana on ter-
veyttd edistava toiminta (Lahden kaupungin strategia 2025). Suun puhtaudesta huo-
lehtiminen vaikeutuu ik&ihmisen toimintakyvyn heikentyessa. Hyviin hoitotottumuk-
siin kuuluu péaivittainen suun puhdistaminen omatoimisesti tai avustavan henkilon

toteuttamana, myds hampaattomilla. (Ravitsemusneuvottelukunta 2010: 46.)

22 % maaralliseen tutkimukseen osallistujista asiakkaista tarvitsi hammashoidon palve-
luja kotiin. Komulaisen (2013) tutkimuksen mukaan joka neljas ikdihmisista toivoi ham-
paiden tarkastuksen tehtavan kotona. Erityisesti kotikayntia toivoivat ik&ihmiset, joilla

toimintakyky tai muisti oli heikentynyt seké joilla terveyspalvelujen kaytto oli vahaista.
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7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tyon perusteella voidaan todeta etté koulutusasteella on selva yhteys suun ter-
veyteen. Suun terveyserot koulutuksen mukaan nékyi hampaiden lukumaarasta. Iak-
kailla kotihoito asiakkailla oli suussa hoidon tarvetta, eniten peruskoulutuksen saaneilla

asiakkailla.

lakkaat asiakkaat eivat itse kokeneet tarvitsevat hammashoitoa, vaikka kliinisen tutki-
muksen mukaan hoidon tarvetta oli. Omahampaisilla asiakkailla suun hoidon tarve oli
suuri. TAman perusteella onkin tarkeéta, ettéd idkkaan suun hoidon tarvetta arvioi séan-

nollisesti terveydenhuollon ammattilainen.

Asiakkaat kokivat, ettd hampaiden ja proteesien puhdistaminen onnistui heilta hyvin ja
he suorittivat sen vahintdan kerran paivassa. Suurin osa koki, etteivat tarvitse siihen
apua. Kliinisen tutkimuksen mukaan kuitenkin biofilmin mééara oli omissa hampaissa ja
proteeseissa suuri. Tdmén perusteella voidaan todeta, ettd useat idkkaat kotihoi-
toasiakkaat eivat itse pysty omatoimisesti puhdistamaan hampaitaan tai proteesejaan,
vaan tarvitsevat sdénndllisesti siihen apua ja tukea. Kotihoidon henkilostolla on oltava
tietoja ja taitoja asiakkaan suun, hampaiden ja proteesien puhdistamisesta. Tietojen ja
taitojen lisdamiseen tarvitaan saanndllisid koulutuksia ja sitoutuneisuutta. Kotihoito
henkiloston tulee saada asiakkaan suun ja proteesien puhdistamiseen riittavéa ohjaus ja

aika.

Asiakkaat s6ivat omasta mielestd&n monipuolisesti, kuitenkin valipala maarassa oli
vaihteluita. Osa asiakkaista harrasti napostelua, jolloin riski hampaiden reikiintymiselle
nousi. lakkaat asiakkaat tarvitsevat apua ja tukea myds ravintoasioissa, erityisesti oh-
jausta terveellisistd ja proteiinipitoisista vélipala vaihtoehtoista. Ravintoasioista suun
terveydenhuolto ja kotihoitohenkildsto tarvitsevat lisakoulutusta ja paneutumista ravin-
tosuosituksiin. Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia idkkaiden asiakkaiden ravintotot-
tumuksia laajemmin ja milla tekij6illa siihen voitaisiin vaikuttaa terveyttéd edistavaan

suuntaan.

Asiakkaista osa toivoi Lahden kaupungin suunterveydenhuollolta sdanndlliset tarkas-
tusajat vuosittain. Toimintamallissa tdm& on huomioitu suunnittelemalla asiakkaalle
yksil6lliset hoitovalit ja hyddyntden kutsu systeemia. Kotikaynti palvelua tarvitaan, mut-

ta myOs saattajien jarjestimista kotihoito asiakkaille tarvitsee kehittamista. Jatkotutki-
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musehdotuksena voisi kartoittaa miten asiakkaiden saattajapalvelua voisi kehittda, voi-

sivatko esimerkiksi eri yhdistykset tai jarjestot jarjestaa asiakkaille saattajapalveluja.

Toimintamallissa korostuu kotihoidon henkildstén osaaminen asiakkaan suun tervey-
denhuollon palvelujen tarpeen arvioinnissa, jolloin l6ydetddn suunterveydenhuollon
apua tarvitsevat idkkaat kotihoitoasiakkaat. Mallissa suun terveydenhuollon palveluoh-
jaajan kirjaa alustavan hoidon tarpeen arviointi- ja terveyden edistdmisen suunnitelmat
huolellisesti. Jatkosuunnitelmana on kehittdd suunnitelmien tekemiseen valmiit kaa-
vakkeet suun terveydenhuollolle sek& kotihoidolle. Suun terveydenhuollon ja kotihoidon
tietokannoissa on kirjaamiselle jo kehitetty omat kirjaamispaikat, joita jatkokehittamisel-
& hyddynnetddn paremmin. Jatkosuunnitelmana pyritdan WinHit ja Pegasos tietokan-
tojen yhdistamista. Kirjallinen kaavake asiakkaalle suositeltavista suun ja hampaiden
itsehoitovalineista tulisi myos paivittda toimivammaksi.Lahden kaupungin ja yksityisten
hammashoitoloiden yhteistydn kehittamisté tarvitaan, etté iakkaiden kotihoitoasiakkai-

den hoito saadaan moniammatilliseksi yhteistydksi.

Toimintamallin kaytt6on otto vaatii tutustumista gerodontologisen hoitosuunnitelman
asteikkoon, jota tarvitaan kaikkien ammattiryhmien hoitosuunnitelmaa laadittaessa.
Toimintamallin arviointia jatketaan haastattelemalla eri toimijoita, kun toimintamalli on
toiminut vuoden ajan. Suun terveydenhuollon kehittad myods esitteen kotihoitoasiakkail-

le suunterveydenhuollon palveluista ja hinnastosta.

Vanhuspalvelulain laatusuositus suun terveyden turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi on tulossa lahiaikoina Terveyden- ja hyvinvointilaitokselta. Valtakunnallisesti
jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittdd kuinka eri kunnat tulevat suorittamaan iakkai-
den kotihoitoasiakkaiden suunterveydenhuolto palvelut ja millaisia resursseja siihen
vaaditaan. Toimivien uusien toimintamallien kehittAminen ja benchmarkaus auttavat

kuntia toteuttamaan ikaihmisille tarvittavat suun terveydenhuollon palvelut.
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Tutkimus — Suun terveydenhuollon toimintamalli Lahden kaupungin ikéantyvista koti-

hoitoasiakkaista.

Pyydamme Teita osallistumaan tutkimukseen, jonka tavoite on kehittaa
idkkaiden kotihoitoasiakkaiden suun ja hampaiden terveydentilaa. Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellinen eettinen
toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan
lausunnon. Mikali teilla on t&h&n tutkimukseen liittyvid kysymyksia, voitte
ottaa niissa puhelimitse yhteyttd tutkimuksen suorittaja Marjut Komulai-

seen valisena aikana, jonka jalkeen teilta pyydetaan suos-

tumus tutkimukseen osallistumiseen.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus on kehittda idkkaiden kotihoitoasiakkaiden suun
hoidon palvelujen saatavuutta kehittamalla toimintamalli Lahden kaupun-

gin suun terveydenhuollon ja kotihoidon kayttéon.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan 1.7.2013 — 30.12.2013. Tutkimuksessa tehdaan
suun ja hampaiden kliininen tutkimus Teiddn kotonanne ja se kestaa tun-
nin. Tutkimuskaynteja on yksi. Tutkimuksessa keratdan tietoa suunne ter-

veyden tilasta ja sen hoidosta.
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Tutkimukseen osallistujista valitaan kymmenen haastateltavaa, joilta ky-
sytddn Lahden kaupungin suun palveluista ja omista ruokailu- ja suun

puhdistamistottumuksista.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimuskéaynnit

ovat Teille ilmaisia.

Tutkimukseen liittyvat hyddyt ja riskit

Te saatte ilmaisen suun ja hampaiden tutkimuksen ja mahdollisuuden jat-
kohoitoon Lahden kaupungin suun terveydenhuoltoon. Osallistumalla Te
mahdollistatte Lahden kaupungin suunterveydenhuollon palvelujen kehit-

tamista.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teistd kerattyd tietoa ja tutkimustuloksia kéasitelladn luottamuksellisesti
henkilotietolain edellyttAmalla tavalla. Suun kliinisen tutkimuksen tiedot
siirretdaan Lahden kaupungin suun terveydenhuollon tietokantaan mahdol-
lista jatkohoitoa varten. Tulokset analysoidaan ryhmaétasolla, jolloin yksit-
tainen henkilo ei ole tunnistettavissa. Lopulliset tutkimustulokset raportoi-
daan ryhmétasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdol-
lista. Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydesséa keréttyja tietoa Lah-
den kaupungin suun terveydenhuollossa 2013 asti, jonka jalkeen ne havi-

tetdan asianmukaisesti.
Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutki-

muksen koska tahansa syytad ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltdytyminen

tai sen keskeyttaminen ei vaikuta millaan tavalla hoitoonne.
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Vakuutukset ja korvaukset

Teidat on vakuutettu henkil6- ja esinevahinkojen osalta potilasvahinkova-

kuutuksella.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus on osa tutkimuksen suorittajan opinnaytetyotd Metropolian
Ammattikorkeakoulun ylemp&&n ammattikorkeakoulututkintoon johtavas-

sa koulutusohjelmassa.

Saatte suun ja hampaiden kliinisen tutkimuksen tulokset itsesténne jo tut-

kimuspéaivana.

Lisatiedot

Pyydamme teitd esittamaan kysymyksia tutkimuksesta suuhygienisti Mar-

jut Komulaiselle.

Yhteystiedot

Marjut Komulainen, Lahden kaupungin suun terveydenhuolto

puh: -

Eija Metsala, Metropolia Ammattikorkeakoulu, opinnaytetyon ohjaaja

puh: -

Markku Mikkonen, Lahden kaupungin suun terveydenhuolto

puh: -
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Synt.aika: ====m=mememme e e e e e e e

Potilaan KOUlUtUS: =========m=mmme e e e e e e e e e e e eee

Ammatti ennen elakkeelle jAAMIStA: ------mmmmmmmmmmmmmm e

Status pv: -----m-mmmmemem e

Omat hampaat: --------------- Proteesit: ------------- Ylaleuka: --------------- Alaleuka: ---------

Hampaiden lukumaara: ------------------------------ Karieksen maara: ----------------------------

lentulehdus (CPI): -----------m--mmmommmo- Nakyvan plakin maara: ----------------
Nakyvan plakin maara proteeseissa: -------------
MUUL 16YdOKSEL: ==mmmmmmmm e e e e e e e e e e e

Otettu valokuva:---------------=-=-=----------

Potilaan oma arvio suun ja hampaiden hoidon tarpeesta: --------------=-=-=-==--m-mmmomemommeo-
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HAASTATTELULOMAKE 22.4.2013

1. Kuinka suun ja hampaiden omahoito eli paivittdinen puhdistaminen teiltd onnis-
tuu?
- Montako kertaa paivassa harjaatte hampaanne?
- Mink&laista apua tarvitsisitte paivittaisessa suun ja hampaiden puhdis-
tamisessa?

2. Syotteko paivittain monipuolisesti?

Montako ateriaa syotte vuorokaudessa?

Montako vélipalaa syétte vuorokaudessa?

Mita syotte vélipalaksi?

Ovatko teidan ravintotottumukset muuttuneet viime vuosina / miten
ovat muuttuneet?

3. Millaisia palveluja haluaisitte Lahden kaupungin suun terveydenhuollolta?

4. Oletteko kayttaneet Lahden kaupungin suun terveydenhuollon palvelu?

- Millaiseksi olette palvelun kokeneet?
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Suostumuslomake 22.4.2013

Suostumus opinnaytetyon toteutukseen osallistumisesta

Suostun Lahden kaupungin suun terveydenhuollon suun ja hampaiston tutkimukseen ja
mahdolliseen pienimuotoiseen teemahaastatteluun, joka toteutetaan Metropolia Am-
mattikorkeakoulu YAMK Sosiaali- ja terveysalan Kliinisen asiantuntija koulutusohjelmas-

sa.

Suostun siihen, ettd haastatteluni nauhoitetaan. Suun ja hampaiden tutkimus ja haas-
tattelu kestavat enintdan yhden tunnin. Opinnaytetytn toteutukseen osallistuminen on
teille vapaaehtoista. Teilld on oikeus kieltaytyd tai keskeyttdad suun ja hampaiden tut-

kimus ja haastattelu.

Opinnaytetytssa saadut tiedot kasitellaan luottamuksellisia ja aineisto havitetaan oi-

keanoppisesti.

Lahdessa / 2013

Opinnaytety6n toteutukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimen selvennys

Kotihoidon yhteystiedot



