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1 JOHDANTO 
 

Ikäihmisten suun terveys Suomessa on parantunut. Yhä useammin kotihoi-

toasiakkaalla on omia hampaita suussaan ja hampaattomien määrä on koko 

ajan laskenut ja kokoproteesien vähentynyt. Kuitenkin tutkimusten mukaan 75 

vuotta täyttäneistä lähes puolella oli ongelmallista syödä pureskelua vaativaa 

ruokaa. Se saattaa kipujen myötä johtaa huonoon ruokavalioon ja vaikeuttaa 

myös puhumista.  (Komulainen & Hämäläinen 2008, 228, 230)  

Kotihoitoasiakkaiden suun sairauksien hoito on tärkeää, koska monella heistä 

on pitkäaikaissairauksia ja heillä saattaa olla tekoniveliä tai sydämenläppäpro-

teeseja. Hoitamattomat hammasperäiset infektiot voivat aiheuttaa vakaviakin 

komplikaatioita kuten keuhkokuumeen, endokardiitin, aivoinfarktin ja tulehduk-

sen tekoniveleen tai pahentaa pitkäaikaissairauksien hoitotasapainoa. (Meur-

man 2010, 308, 310; Soinila 2008) Kotihoitoasiakkaiden suun alueen tuleh-

dukset tulisi hoitaa nopeasti, koska heillä on heikentynyt vastustuskyky. Siten 

estetään yleiskomplikaatioita. (Meurman 2010, 310) Aktiivisella suun ja ham-

paiden puhdistamisella on tutkimusten mukaan kyetty alentamaan laitos-

hoidossa olevien iäkkäiden ihmisten keuhkokuumekuolemia ja kuumepäiviä 

(Hämäläinen 2008, 398). 

Kotihoitoasiakkaan toimintakyky voi alentua suun alueen tulehdusten seura-

uksena (Kiuru 2004, 1). Useat lääkkeet aiheuttavat suun kuivuutta, mikä lisää 

alttiutta suun sairauksille (Honkala 2009, 260-264; Meurman 2010, 312; Hei-

nonen 2006, 79). Suun kuivuminen lisää kariesta, proteesin huonoa pysyvyyt-

tä sekä limakalvojen hankaumia ja muutoksia (Heinonen 2007, 77-81; Honka-

la 2009, 253-264). Aristavat hankaumat vaikeuttavat syömistä ja elämistä ja 

hoitamattomina ne aiheuttavat myös tulehduksia suun limakalvoille. Monet 

sairaudetkin altistavat suun limakalvomuutoksille. (Keskinen 2009, 131-138; 

Honkala 253-264; Vehkalahti 2007a).  

Suun terveys on siis hyvin tärkeä osa yleisterveyttä. Se vaikuttaa ravitsemuk-

seen, yleiseen hyvinvointiin, koettuun elämänlaatuun ja sosiaaliseen elämään. 

Sosiaalinen elämä ja elämänlaatu vaikuttavat myös mielialaan. (Vehkalahti & 

Knuuttila 2008, 37-39; SHL 2008:15(4), 48-49) Ikäihmisten, siis myös kotihoi-
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toasiakkaiden, suun terveyden edistämisen olennaisin osa on hyvä suuhygie-

nia (Keskinen 2009, 132; Hämäläinen 2008, 398), sokerituotteiden välttämi-

nen ja säännöllinen ateriarytmi, korkeintaan 5-6 ateriaa päivässä. (Keskinen 

2009, 79, 131-137) 

Tässä opinnäytetyössä selvitettiin Oriveden kaupungin kotihoitoasiakkaiden 

suun terveyden laatua, hammashoidon tarvetta, suun terveyden edistämistä 

sekä heidän kokemuksiaan suunsa terveydestä. Kotihoitoasiakas on henkilö, 

joka asuu kotona tai palveluasunnossa ja tarvitsee säännöllistä kotihoitoa. 

Palveluasuntoja ovat pienkodit Annankoti ja Einonkoti sekä Oriveden Palvelu-

talosäätiön ylläpitämä Oriveden Palvelutalo. Kotihoitoasukkaita oli Orivedellä 

187, heistä pien- ja palvelukodeissa asui 61 ja kotona asuvia oli 126 (Kaikko-

nen 2010). 

Suurin osa kotihoitoasiakkaista oli iäkkäitä henkilöitä. Tässä opinnäytetyössä 

käytetään heistä nimikettä kotihoitoasiakas ja he kaikki ostivat kotihoitoapua 

Oriveden kaupungilta. Oriveden kaupunki lisäsi keväällä 2009 vanhuspoliitti-

seen ohjelmaansa siitä aiemmin puuttuneen hammashoidon osuuden. (Orive-

den kaupunginvaltuusto, 2009). Tavoitteena on kehittää Oriveden kaupungin 

kotihoitoasiakkaiden suun terveyden edistämistä ja saada lisäinformaatiota 

kotihoitoasiakkaiden hammashoidon suunnitteluun.  

 

2 SUUN TERVEYDENHOIDON VALTAKUNNALLISET         

TAVOITTEET JA SUOSITUKSET 

 

Lampi ja Roos (2008,217) kertovat kirjassa ”Lupaava kotihoito” Maailman ter-

veysjärjestön WHO:n esittäneen vuonna 2006, että suu ja sen sairaudet ja 

terveydenhoito tulisi huomioida kiinteämmin ihmisten yleisterveyden osana 

eritoten iäkkäiden ihmisten osalta. WHO onkin suositellut parodontiitin eli 

hampaiden tukikudossairauden hoidon ja ehkäisyn liittämistä kansantautien 

ennaltaehkäisyohjelmiin (Kansanterveyslaitos; Soinila 2008). Maailman Ter-

veysjärjestön (WHO) vuonna 1948 hyväksymän määritelmän mukaan terveys 

on  
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"täydellisen ruumiillisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila 

eikä ainoastaan taudin tai raihnaisuuden puuttumista" (Valtioso-

pimukset 26/1948). 

Kansanterveyslaki edellyttää 14. §:ssä, että kuntien on vastattava muun mu-

assa kuntalaisten suun terveyden edistämistyöstä, suun sairauksien hoidosta 

ja suun terveydentilan seurannasta (L 28.1.1972/66). Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön laatimassa ”Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa” (2008) maini-

taan myös sosiaalihuoltolaissa ja perustuslaissa asetetun yhteiskunnalle vel-

voitteita. Velvoitteet edellyttävät kunnilta terveyden- ja hyvinvoinnin edistämis-

tä, neuvonnan järjestämistä, palvelurakenteen kehittämistä, huomion kiinnit-

tämistä henkilöstön määrään, osaamiseen ja johtamiseen sekä asuin- ja hoi-

toympäristöön. Näiden avulla tulisi pyrkiä turvaamaan laatua ja vaikuttavuutta.  

Laatusuosituksen mukaan kunnan on järjestettävä riittävästi terveyden- ja sai-

raanhoitoa sekä turvattava hyvinvointi- ja terveyserojen pienentäminen. Laa-

tusuositus kannustaa myös kattavan yksilötasoisen palvelutarveselvityksen 

tekemistä, minkä perusteella kuntien palvelurakennetta voidaan kehittää. 

(STM 2008:3; 3, 12-13 ja 20-25)  

Suomen nykyisen hallituksen politiikkaohjelmista yksi on ollut terveyden edis-

täminen. Ohjelmassa korostetaan kansantautien ehkäisyä ja siitä on laadittu 

myös suunterveyden edistämisen osio. Tehtävä ohjelmatyö perustuu kansan-

terveyslakiin. Suun terveyden edistämisessä, kuten koko terveyden edistämi-

sen politiikkaohjelmassakin edellytetään tehtävän monialaista yksilöihin ja 

ympäristöön kohdistuvaa yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. 

Siihen liittyy oleellisena myös suunhoitomallin kehittäminen seurantajärjestel-

mineen. (Hallituksen politiikkaohjelma 2007-2011)  

Miira Vehkalahti (2007a) kertoo artikkelissaan Therapia Odontologicassa 

WHO:n asettaneen tavoitteeksi keskimäärin 20 toimivaa hammasta. Tämän 

toteutui maamme eläkeläisillä vuonna 2000 22 %:sti ja ennuste vuodelle 2040 

on 70 %. Sosiaali- ja terveysministeriön laatimat Yhtenäiset kiireettömän hoi-

don perusteet edellyttää tehostetun ennaltaehkäisevän hoidon antamista erilli-

sillä käynneillä, mikäli asiakkaalla ei ole kykyä huolehtia suunsa puhdistukses-

ta ja kotihoidosta tai hänellä on suun sairauksien riskiä lisäävä sairaus tai lää-
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kitys. Suositus edellyttää myös yhteistyötä hammashoitohenkilöstöltä mm. 

kotihoitohenkilökunnan kanssa. (STM 2005:5, 165) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Ikähorisontissa esitellään uusien palvelu-

konseptien rakentamista ikäihmisille. Siellä jaoteltiin avun tarpeet enna-

koivaan, tarpeenmukaiseen ja lähiapuun. Ennakoiva toiminta on terveyttä ja 

hyvinvointia edistävää, toimintakyvyn heikentymistä ehkäisevää. Tarpeen mu-

kainen lähiapu taas tarkoittaa kotihoitoasiakkaan kotiin saamaa tarvitsemaan-

sa apua, myös ympärivuorokautista. Tähän sisältyy nimenomaan myös koti-

hoitoasiakkaiden hyvän suuhygienian turvaaminen. (Muurinen, Finne-Soveri, 

Sinervo, Noro, Andersson, Heinola & Vilkko 2009, 8-9, 19-20) 

Valmisteilla oleva uusi Terveydenhoitolaki sisältää edelleenkin suun tervey-

denhoidon tarkastuksineen, seurantoineen, terveyden edistämisineen ja neu-

vontoineen. Lisäksi siinä edellytetään tehtävän yhteistyötä sosiaali- ja tervey-

denhuoltohenkilöstön kanssa. Suunnitellun lain 26§:ssä on myös teksti, jonka 

mukaan suun terveydenhuoltoon kuuluu myös  

”potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen 

sekä potilaan hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaami-

nen”.  (HE 11.6.2010) 

 

3 KOTIHOITOASIAKKAIDEN SUUN TERVEYDENHOITO 

 

Terveys 2000-tutkimus osoitti, että vain 71 % naisista pesi proteesinsa kah-

desti päivässä, miesten vastaava luku oli 47%. Kerran päivässä proteesinsa 

pesi naisista neljännes ja miehistä vajaa puolet. Omia hampaitaan yli 65-

vuotiaista miehistä harjasi kahdesti päivässä viidennes ja naisista 41%. Ker-

ran päivässä harjasi neljännes miehistä ja vajaa puolet naisista. Saman tutki-

mukset mukaan 76 % eläkeläisistä puhdisti hampaansa fluorihammastahnalla, 

koko väestön prosenttimäärän ollessa 89. Eläkeikäisten päivittäinen ksylitolin 

käyttö oli kovin vähäistä, miehistä 2 % ja naisista 5 %, kun se koko väestöllä 

oli keskimäärin 11 % ja 19 %. (Vehkalahti & Knuuttila 2004,44,47) 
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Lappeenrannan kotihoitoasiakkaille tehdyssä tutkimuksessa puhdisti ham-

paansa päivittäin vain puolet, 10 % ei milloinkaan ja loput 40 % epäsäännölli-

sesti. Hammasvälejä heistä puhdisti päivittäin neljännes ja yli kolmannes ei 

koskaan. Fluorin saantikaan ei tullut turvatuksi, sillä hammastahnaa kotihoi-

toasiakkaista käytti 40 % päivittäin, 35 % epäsäännöllisesti ja neljännes ei mil-

loinkaan. Vain neljännes oli käyttänyt ksylitolituotteita. Onneksi kuitenkin lähes 

puolet, eli 43,2 % huuhteli suunsa ruokailujen jälkeen. (Kiuru 2004, 21) 

Ikäihmisten määrä ja sitä kautta myös kotihoitoasiakkaiden määrä on kasva-

massa. Vuonna 1980 Suomessa oli yli 65-vuotiaita 580 000. Vuonna 2000 

määrä oli 780 000 ja vuonna 2009 heitä oli 910 000. Vuonna 2006 ennustettiin 

heitä tänä vuonna olevan 810 000 (Jokela 2008; Sotkanet). Miira Vehkalahti 

(2007b) kirjoittaa Tilastokeskuksen ennustavan, että vuonna 2040 yli 65-

vuotiaita olisi Suomessa jo 1 438 800, eli yli neljännes väestöstä (Vehkalahti 

2007b). Orivedellä yli 65-vuotiaiden osuus on kasvanut vuodesta 1990 vuo-

teen 2000 18:sta 20 %:iin ja vuonna 2009 se oli jo 23 % (Sotkanet).   

Valtakunnallisena tavoitteena on vähentää yli 75-vuotiaiden laitoshoidossa 

olevien määrää ja lisätä tehostetun palveluasumisen piiriin kuuluvien määrää 

3,9 %:sta 5-6 %:iin. Kotihoidon piiriin yli 75 vuotta täyttäneistä tavoitellaan 13-

14 %, kun heitä vuonna 2005 oli 11,5 %. (STM 2008:3, 45-46). Tämä tarkoit-

taa kotihoitoasiakkaiden määrän kasvua ja että kotona asuvat ovat yhä huo-

nokuntoisempia. 

Kotihoitoasiakkaiden suun terveyttä on tutkittu viime vuosina melko paljon, 

muun muassa Lappeenrannassa, Helsingissä ja Äänekoskella (Kiuru, 2007: 

Hiipakka K., Kananen N., Lehtonen H., Nevalainen J., Palomäki K & Toivonen 

E. 2009; Autonen & Honkonen, 2010). Suun terveyden vaikutuksista yleister-

veyteen on saatu näyttöä (Meurman 2010, 310) ja kotihoitoa on muutenkin 

kehitetty moniammatilliseen suuntaan (Lampi & Roos 2010, 217). Palvelu- ja 

hoitosuunnitelman laatimiseen kotihoitoasiakkaalle kuuluu olennaisena osana 

myös ehkäisevän toiminnan kartoittaminen. Sitä tulee tehdä moniammatillise-

na ja sektorirajat ylittävänä yhteistyönä (Leppäaho 2002, 36). 

Kotihoitoasiakkailla ei aina itsellään ole riittävästi tietoa, taitoa tai kykyä huo-

lehtia suuhygieniastaan. Siksi pitäisi varmistaa, että kotihoitohenkilöstöllä olisi 
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perusvalmiudet auttaa ja kannustaa kotihoitoasiakkaita suun ja hampaiden 

hyvään päivittäiseen puhdistamiseen. (Rahikka 2008)  

Kirsti Leppäaho kirjoitti jo vuonna 2002 (36) ilmestyneessä Ikäihmisten hoito- 

ja palvelusuunnitelmaoppaassa, että terveysneuvontaa tulee toteuttaa voima-

varalähtöisesti. Suunnitelma ohjaa toimintaa ja se kirjataan asiakkaan hoitotie-

toihin kuten myös toteutumisen seuranta ja uudelleen arvioinnit. Samaisessa 

oppaassa Anne Nordbladin kirjoituksessa kerrotaan hammashoidon ja suun 

terveydenhoidon kuuluvan kotihoitoasiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.  

 

3.1 Kotihoitoasiakkaiden suunterveys on muuttunut 

 

Ikäihmisten terveys ja suun terveydentila on 20 vuodessa parantunut. Ham-

paallisten määrä lisääntyy eli kotihoitoasiakkailla on yhä useammin omia 

hampaita, kun taas kokoproteesien ja hampaattomien määrä on koko ajan 

laskenut. Tämän lisäksi monella hampaallisella on osaproteesi (Komulainen & 

Hämäläinen 2008, 228). Hampaallisuus tarkoittaa yksilön kannalta sitä, että 

on omia hampaita ja ne pysyvät kiinteästi suussa. Se vaikuttaa olennaisesti 

syömiseen, puhumiseen ja ulkonäköön.  Omilla hampailla pääsääntöisesti 

pystyy syömään monipuolista ja pureskelua vaativaa ravintoa. Mutta hampai-

den hoitaminen onkin sitten vaativampaa. Suomen Hammaslääkäriliiton inter-

net-sivustoilla neuvotaan hampaiden hoidon tärkeät osat: säännöllinen puh-

distus fluoritahnalla ja ateriarytmi 5-6 ateriaa päivässä, terveelliset janojuomat 

ja säännölliset tarkastukset. 

Mini-Suomi tutkimuksessa 1980 oli 65-74-vuotiaista hampaattomia yli puolet, 

Terveys 2000 -tutkimuksessa enää reilu kolmannes. Yli 75-vuotiaista oli ham-

paattomia reilu puolet ja 55-64-vuotiailla hampaattomien määrä oli pudonnut 

43 % :sta ja 16 %:iin. Omien eli luonnollisten hampaiden määrä kasvoi sa-

moissa tutkimuksissa 65-74-vuotiailla 12:sta 16:een, yli 75-vuotiailla määrä 

kasvoi  10:stä 13:een ja  55-64-vuotiailla 15:stä 19:ään. (Komulainen & Hämä-

läinen 2008, 228-229)  

Lappeenrannassa vuonna 2004 yli 65-vuotiaille kotihoitoasiakkaille tehdyssä 

tutkimuksessa ilmeni, että hampaattomia oli vain 28 %, yli 20 hammasta oli 
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joka kymmenennellä, kokoproteeseja oli lähes puolella ja osaproteeseja taas 

oli vajaalla neljänneksellä. (Kiuru 2004, 21)  

Hampaallisten määrän lisääntyessä myös hammashoidon tarve lisääntyy. 

Vuonna 1980 yli 65-vuotiailla oli keskimäärin 4,5 hammasta, vuonna 2000 nii-

tä oli 9 ja vuodelle 2010 ennustettiin suomalaisilla olevan keskimäärin 14 

hammasta. Hoidettavina hammaspintoina tämä tarkoittaa marraskuun 2009 

väestötilanteen mukaan yli 12 700 000 hammaspintaa, kun niitä vuonna 2000 

oli 7 000 000 ja vuonna 1980 vain 2 500 000.(Jokela 2008) 

Hampaalliset käyttävät hammashoitopalveluja kuusi kertaa enemmän kuin 

hampaattomat. Samaan aikaan näyttää hammaslääkärien määrä vähenevän, 

joten suun alueen hoidossa pitää keskittyä nykyistä enemmän terveydenhoi-

toon, säännölliseen hammashoitoon ja hoidon porrastukseen. (Jokela 2008, 

Hämäläinen 2008, 395) Miira Vehkalahti (2007b) arvioi Therapia Odontologi-

cassa, että vuonna 2040 eläkeläisistä jo 70 %:lla on vähintään 20 omaa 

hammasta. Vehkalahti mainitsee myös karieksen olevan merkittävä ongelma 

etenkin eläkeläismiehillä. Tukikudossairauksien hän toteaa vähentyneen jon-

kin verran. Hammashoitohenkilökunnasta on jo nykyisin pulaa, eikä nykyinen-

kään henkilöstö kykene toteuttamaan koko väestön kattavaa täysin suositus-

ten mukaista hammashoitoa eikä ennaltaehkäisevää hammashoitoa (Jokela 

2006). 

 

3.2 Kotihoitoasiakkaiden suun terveyden edistäminen  

 

On tärkeätä, että kotihoitoasiakkailla on säännölliset ruokailuajat, 5-6 ateriaa 

päivässä ja että he myös juovat riittävästi. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

suosittelee ohjekirjassaan ”Juomat ravitsemuksessa” ikäihmisten nestetar-

peeksi 1,5 litraa päivässä (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008). Ruokailu-

jen välillä nautitut varsinkin joko happamat ja tai makeat välipalat ovat vaarak-

si hampaille.  

Aterioilla olisi hyvä olla pureskelua vaativaa ruokaa, jotta syljen eritys lisään-

tyisi (Keskinen 2009, 131). Pureskelu myös vahvistaisi leukojen alueen veren-

kiertoa ja lihaksistoa muutenkin jo heikentyneen lihaskunnon elvyttämiseksi. 
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Yöaikainen makean ja happaman nauttiminen on vaaraksi hampaille, sillä yöl-

lä syljen eritys on kovin vähäistä ja siis happojen neutraloitumista ei välttämät-

tä tapahdu lainkaan (Suomen Hammaslääkäriliitto). 

Fluori on tärkeä, hampaita vahvistava hivenaine, jota pääasiassa saadaan 

hammastahnasta. Hammastahnaa tulisi kuitenkin käyttää kaksi kertaa päiväs-

sä riittävän fluorin saannin turvaamiseksi. Mikäli kotihoitoasiakkaalla on reikiin-

tymistaipumusta, voidaan käyttää myös erilaisia imeskeltäviä fluoritabletteja. 

(Komulainen & Hämäläinen 2008, 242: Heikka & Sirviö 2009, 89). Ksylitolin 

säännöllisen käytön on todettu vähentävän suun bakteerikantaa olennaisesti 

ja siten happojen neutraloinnin lisäksi edistävän suun terveyttä (Keskinen & 

Sirviö 2009, 55; Mäkinen 2001,66; Suomen Hammaslääkäriliitto).  

Kotihoitoasiakkaiden suun terveyden edistämiseen sisältyy hyvä päivittäinen 

hampaiden, hammasvälien ja hammasproteesien puhdistus, jossa bakteerien 

muodostama plakki eli biofilmi poistetaan ja häiritään plakin sisältämää mikro-

biyhdyskuntaa ja viedään happea anaerobisille bakteereille. Plakin saa pois-

tettua vain mekaanisella puhdistamisella eli harjaamalla hampaat ja hammas-

välit puhtaiksi. Desinfioivat suuvedet eivät korvaa harjausta. (Heinonen 2007, 

20-23, 44; Heinonen, 2008, 8-12; Jokela 2006; Keskinen 2009, 129).  

Suomen Hammaslääkäriliitto suosittelee kotihoitoasiakkaille hampaiden harja-

usta sähköhammasharjalla, sillä monella heistä on yleisterveys heikentänyt 

käsien motoriikkaa. Hammasproteesien puhdistus ja tarvittaessa desinfektio 

on tärkeä tulehdusten estämiseksi, samoin hammasproteesien pitäminen kui-

vana pois suusta yöaikaan. 

Kotihoitoasiakkailla on oikeus saada tietoa ja opastusta suun ja hampaiden 

hoidossa. Myös kotihoidon henkilöstölle pitää turvata riittävät edellytykset ko-

tihoitoasiakkaiden suuhygienian onnistuneen hoidon varmistamiseksi (Rahik-

ka 2008). Tämä voidaan toteuttaa kirjallisilla kotihoito-ohjeilla ja suun tervey-

denhuollon ammattilaisen antamalla opastuksella. 
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4 KOTIHOITOASIAKKAIDEN SUUN TERVEYDENTILA JA 

YLEISTERVEYS 

 

Suunterveys tulee nähdä laajempana käsitteenä kuin usein käytetty käsite 

hampaiden terveys. Kotihoitoasiakkaiden suun sairauksien hoito on entistä 

tärkeämpää, koska monella kotihoidon asiakkaalla on pitkäaikaissairauksia, 

tekoniveliä ja sydämenläppäproteeseja. Suun terveydellä onkin todettu olevan 

suuri merkitys koko ihmisen terveyteen.  Etenkin hampaiden tukikudossaira-

uksia aiheuttavat bakteerit ovat vaaraksi yleisterveydelle.  (Meurman 2010, 

310) 

Vaikka ikäihmisten terveys Suomessa on parantunut 20 vuodessa ja ham-

paattomuus ja karies ovat vähentyneet, on yli 65-vuotiailla iensairauksia kah-

della kolmesta ja kariesta joka kolmannella. Joka kolmannella on myös tuleh-

dusta proteesin alla. (Komulainen & Hämäläinen 2008, 229) Kotihoitoasiak-

kaan toimintakyky voi alentua suun alueen tulehdusten seurauksena (Kiuru 

2008, 1). Huonosti istuva proteesi vaikeuttaa jo sinällään syömistä ja elämistä, 

mutta aiheuttaa myös kipuja ja tulehduksia limakalvoille. (Suomen Hammas-

lääkäriliiton Vanhustyöryhmä 2003,13-14) Suun sairaudet heikentävät myös 

elämänlaatua. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan aikuisista 17 %:lla oli suus-

sa kipuja tai vaivaa, viidenneksellä oli ongelmia syömisessä ja 18 % vastaajis-

ta koki vaivaantumista sosiaalisissa tilanteissa (Komulainen & Hämäläinen 

2008, 228; Vehkalahti & Knuuttila 2004, 37-39). Lappeenrannan tutkimukses-

sa kotihoitoasiakkaista lähes puolella oli suussa vaivoja (Kiuru 2004, 26).  

Sari Krappe kertoo Hammaslääkärilehdessä (HL 8/08; 21) tanskalaisen tutki-

muksen osoittaneen iäkkäiden hampaattomuuden liittyvän selkeästi hampaal-

lisia varhempaan toimintakyvyn heikentymiseen ja kuolleisuuteen. 

 

4.1 Karies ja parodontiitti ovat yleisimmät suun sa iraudet 
 

Suun sairauksia ovat reikiintyminen eli karies, ientulehdus, parodontiitti eli 

hampaiden kiinnityskudossairaus, attritio eli hampaiden kuluminen purennan 

vuoksi, abraasio eli harjauskulumat, eroosio eli happojen syövyttämä kiilteen 
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liukeneminen, keiliitti eli suupielten tulehdus, sienitulehdukset, huuliherpes, 

punajäkälä, leukoplakia, erytroplakia ja suusyöpä. Kipuoireita voi leukojen ja 

pään alueelle tulla myös purentavirheistä. (Hiiri 2009, 203, 209)  

Karies eli hampaiden reikiintyminen on bakteerien aiheuttama sairaus, jossa 

pääasiallisin bakteeri on Streptococcus Mutans, joka on myös ainoa hammas-

kiillettä syövyttävä bakteeri. Karies on yleisin krooninen infektiotauti. Bakteerit 

muodostavat hampaan pintaan tiiviin kasvuston, plakin eli biofilmin, mihin an-

tibakteeriset lääkkeet eivät tehoa. Mekaaninen puhdistus on ainoa tapa saada 

biofilmi pois. Puhdistus pitää myös toistua riittävän usein, sillä jo kolmen päi-

vän vanhan biofilmin alimmaiset bakteerit alkavat aiheuttaa kudostuhoa. (Hei-

nonen 2007, 22-23; Jokela 2008) Muualla elimistössä kudokset uusiutuvat ja 

uloimmat kerrokset biofilmeineen hilseilevät pois, mutta hampaan kiille ei uu-

siudu, joten se on pidettävä puhtaana bakteereista (Könönen 2009).  

Suun bakteerit käyttävät ravinnokseen hiilihydraatteja ja sokeria, mistä ne 

muodostavat hampaita syövyttäviä happoja. Mitä useammin bakteerit saavat 

ravintoa, sitä enemmän ja nopeammin ne lisääntyvät ja aiheuttavat kudostu-

hoja. Terveellä ihmisellä sylki neutraloi bakteerien aiheuttaman happovaiku-

tuksen puolessa tunnissa. Bakteerit aiheuttavat myös tulehdusta ikeniin ja 

muihin hampaiden tukikudoksiin. (Hiiri 2009, 205 ja 220)  

Karies saattaa edetä parodontaaliseksi abccessiksi, eli hampaan juuren pääs-

sä olevaksi märkäpesäkkeeksi, josta bakteerit pääsevät verenkiertoon. Pa-

himmillaan hoitamaton tulehdus voi aiheuttaa voimakkaan turvotuksen nielun 

alueelle tai jopa sepsiksen. Hampaan tulehdukset vaativat aina kliinistä ja kii-

reellistä hoitoa, pelkkä antibioottikuuri ei paranna. (Teronen 2007, 9 ja 38) 

Sylki on elimistön oma puolustuskeino happojen laimentajana ja voiteluainee-

na suojelemassa limakalvoja ja hampaita. Syljenerityksen vähentyessä tämä 

puolustusmekanismi ei toimi, joten suun sairaudet etenevät nopeasti. (Honka-

la 2009, 278; Hammaslääkäriliiton Vanhustyöryhmä 2003, 8,11) Monet lääk-

keet ja sairaudet aiheuttavat suun kuivuutta. Suun kuivuminen on ikäihmisillä 

yleinen ongelma (Meurman 2010, 312 -313). Ksylitolilla voidaan lyhentää bak-

teerien happohyökkäysaikaa ja stimuloida syljen eritystä. 
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Parodontiitti, eli hampaiden kiinnityskudosten sairaus on yleinen hitaasti ete-

nevä bakteerien aiheuttama sairaus suomalaisilla aikuisilla. Tutkimuksissa on 

todettu sen liittyvän myös sydän- ja verisuonisairauksiin sekä diabetekseen 

(Meurman 2010, 310). WHO onkin suositellut parodontiitin hoidon ja ehkäisyn 

liittämistä kansantautien ennaltaehkäisyohjelmiin (Kansanterveyslaitos). 

Parodontiittia aiheuttavaa useat bakteerit. Osa niistä on kovinkin patogeenisia. 

Bakteerit tulehduttavat ensin ikenen, sitten hampaan ikeneen ja leukaluuhun 

kiinnittävät tukíkudossäikeet. Hoitamattomana tulehdus etenee yhä syvem-

mälle ientaskuun tulehduttaen myös hampaan ympärillä olevaa leukaluuta. 

Bakteeripeite kovettuu syljen ja ientaskunesteen kanssa hammaskiveksi, min-

kä karkeaan pintaan bakteereita tarttuu lisää vielä helpommin. Kun tukikudos-

säikeet tuhoutuvat, alkaa leukaluukin tuhoutua. Tulehdus etenee siis koko 

ajan syvemmälle ja voi vuosien kuluessa aiheuttaa hampaiden irtoamisen. 

Paras keino estää tukikudossairauden puhkeaminen ja eteneminen on riittä-

vän ajoissa aloitettu hyvä säännöllinen bakteeripeitteiden (biofilmin) poistami-

nen hammasharjalla ja langalla tai väliharjalla. Parodontiitti puhkeaa yleensä 

vasta yli 30-vuotiailla. Mikäli parodontiittiin sairastuu ja syviä taskuja muodos-

tuu, vaatii se erittäin hyvää ammattilaisen suorittamaa hoitoa ja ylläpitohoitoa 

kotihoidon tukena. ( Hiiri 2009, 220) 

Limakalvosairauksista yleisimpiä kotihoitoasiakkailla ovat sieni-infektiot ja 

suupielen haavaumat. Niitä aiheuttaa esimerkiksi huono suuhygienia, huonosti 

istuvat proteesit, diabetes, lääkkeet kuten esimerkiksi kortisoni, kuiva suu, tu-

pakointi, raudan puute, aliravitsemus, hormonitoiminnan muutokset ja run-

saasti hiilihydraatteja sisältävä ravinto. (Mts. 224) Huonosti pestyt ja jatkuvasti 

suussa pidetyt proteesit voivat aiheuttaa proteesistomatiittia, eli tulehduksen 

proteesin alla olevissa limakalvoissa. (Suomen Hammaslääkäriliiton vanhus-

työryhmä 2003, 13) Hoitoina näissä on suun ja madollisten proteesien huolel-

linen puhdistaminen päivittäin ja proteesin pitäminen öisin kuiviltaan pois 

suusta sekä turvaamalla oikea ravinto, B-vitamiinin saanti ja sairauksien hyvä 

hoitotasapaino. Mikäli oma hoito ei riitä, tarvitaan hammaslääkärin määrää-

mää sienilääkitystä.(Hiiri 2009, 225-226) 

Aftat ovat kiusallisia ja kivuliaita rakkuloita suussa kestäen reilun viikon. Ne 

saattavat liittyä raudan, B- ja C-vitamiinin puutteeseen, mutta myös keliakiaan, 
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Chronin Tautiin ja stressiin niillä epäillään olevan yhteyttä. Aftat paranevat 

itsestään, mutta niihin on olemassa myös useita vapaakauppalääkkeitä. (Mts. 

226-227) Huuliherpes sen sijaan on herkästi tarttuva virustauti, jonka aiheut-

taa herpes simplex. Siihenkin on nykyisin vapaakauppalääkkeitä, jotka helpot-

tavat kipua ja nopeuttavat paranemista.  

Papulaarisena, verkkomaisena tai atrofisena ilmenevä punajäkälä tuntuu 

suussa polttavana tunteena. Siihen ei ole lääkitystä. Leukoplakia on vaalea, 

yleensä kivuton limakalvomuutos, jonka kokoa ja ulkonäköä on syytä seurata. 

Erytroplakia taas on punainen ja pahaenteinen, sillä vain 10% niistä ei etene 

suusyöväksi. Erytroplakiasta tulee siis aina ottaa kudosnäyte. Suusyöpä tosin 

on erittäin harvinainen ja alkuvaiheessa vaikeasti huomattava. Aluksi on pu-

nottava parantumaton alue limakalvolla, myöhemmässä vaiheessa parantu-

maton haava tai kyhmy tai rupi. Mikäli tällainen esiintymä ei parane kahden 

viikon kuluessa, on hakeuduttava välittömästi hammaslääkärin vastaanotolle. 

Riittävän varhaisessa vaiheessa havaittu suusyöpä pystytään hoitamaan. Li-

makalvomuutosten kotihoitoon kuuluu luonnollisesti ärsykkeiden poistaminen, 

suun kosteudesta huolehtiminen ja mahdollisten tupakoinnin ja alkoholipitois-

ten suuvesien käytön lopettaminen. (Mts. 228-235).  

Jukka H. Meurman ja Heikki Murtomaa (2003,644) ovat todenneet Kimmo 

Koskenvuon toimittamassa kirjassa Sairauksien ehkäisy, että tupakointi ja 

runsas alkoholin käyttö lisäävät suusyöpään sairastumisen riskiä huomatta-

vasti. Saman totesi professori Ainamo OralHealt Hammaslääketiede 2010-

tapahtumassa.  (Meurman & Murtomaa 2003, 644;  Ainamo 2010) 

 

4.2 Suun sairaudet ovat riski yleisterveydelle 
 

Kotihoidon asiakkaiden pitkäaikaissairaudet, lääkkeet ja heikentynyt yleiskun-

to altistavat heidät suun sairauksille. Suu ja hampaat eivät ole erillinen saare-

ke ihmisessä, vaan suun bakteerit pääsevät verenkierron, hengityksen aspi-

raation kautta ja limakalvojen läpi muualle elimistöön. Suun patogeenisiä bak-

teereita on löydetty monien sairauksien ja komplikaatioiden yhteydessä. Suun 

alueen tulehdukset vaikuttavat yleissairauksien, esimerkiksi diabeteksen hoi-

totasapainoon. Kotihoitoasiakkaiden yleiskunto on heikentynyt ja iäkkäillä on 
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muutenkin huonompi vastustuskyky, joten myös suun sairaudet akutisoituvat 

helposti. (Hämäläinen 2008, 396; Soinila 2008) 

Pitkälle edenneen tukikudosten tulehduksen ei useinkaan tiedosteta vastaa-

van 15-20 cm2:n kokoista tulehdusaluetta (Hämäläinen 2008, 395). Parodontii-

tin on tutkimuksissa todettu liittyvän sydän- ja verisuonisairauksiin. Hoitamat-

tomat hammasperäiset tulehdukset lisäävät 20 % sepelvaltimotautiin sairas-

tumisriskiä ja aivohalvausriskin kominkertaiseksi ja voivat aiheuttaa keuhko-

kuumeen. Sydämen läppävian tai tekoläpän omaaville henkilöille parodontiitti-

bakteerit voivat aiheuttaa hengenvaarallisen endokardiitin, eli sydäntulehduk-

sen. Myös elinsiirtopotilaille suun bakteerit voivat aiheuttaa kompilaatioita 

(Heinonen 2008 19; Komulainen & Hämäläinen 2008,230; Soinila 2008; 

Meurman 2010, 308-310). Jukka H. Meurman (2010, 310) on esitellyt Tilvik-

sen toimittamassa kirjassa Geriatria seuraavan luettelon 

”Vanhuksilla kuvattuja suu- ja hammasinfektioiden yleiskomplikaatioita: 

Aivojen märkäpesäke, aivokalvotulehdus, välikarsinatulehdus, sydämen 

sisäkalvon tulehdus, aspiraatiokeuhkokuume, selkärangan osteomyeliitti, 

tekonivelinfektiot, maksan ja haiman sairaudet, krooninen nokkosihottu-

ma, epäselvä kuumeilu, jäykkäkouristus, kieligangreeni ja nouseva sylki-

rauhasinfektio. ”  

Sari Karppe kirjoitti Hammaslääkärilehdessä (2008;8:21) Tanskassa Holm-

Pedersenin, Shultz-Larsenin, Christiansenin & Avlundin vuonna 2008 teke-

mästä Iäkkäiden hampaattomuustutkimuksesta, että hampaattomuus osoittau-

tui selkeästi varhemman kuolleisuuden ja toimintakyvyn nopeamman heikke-

nemisen enteeksi.  

 

4.3 Yleissairaudet ja ikääntymisen vaikutukset suun  terveyteen 
 

Ikääntyminen ilmenee monin tavoin myös suussa. Se näkyy ja tuntuu limakal-

vojen ohenemisena sekä lihasvoiman ja makuaistin heikkenemisenä, helposti 

reikiintyvän juuriosan paljastumisena ja parantumisten hidastumisena, ham-

paiden tuntoaistimuksen heikentymisenä hammasytimen kasvatettua kovaku-

dosta suojakseen ja hampaiden kulumisesta johtuvana purennan madaltumi-
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sena ja hampaiden lohkeamisina. (Rahikka 2008; Suomen Hammaslääkärilii-

ton Vanhustyöryhmä 2003,11) 

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan eläkeläisistä 82 %:lla oli ainakin yksi pit-

käaikaissairaus ja Lappeenrannassa vuonna 2004 yli 65-vuotiaille kotihoi-

toasiakkaille tehdyssä tutkimuksessa kaikilla oli ainakin yksi pitkäaikaissairaus 

ja lähes kolmasosalla sairauksia oli kolme tai enemmän. Saman tutkimukset 

vastaajista lähes 90 %:lla oli käytössä reseptilääkkeitä. (Kiuru 2004, 20) Useat 

lääkkeet vähentävät syljen eritystä. Kuiva suu vaikeuttaa puhumista ja niele-

mistä sekä altistaa suun sairauksien nopealle etenemiselle (Rahikka 2008; 

Heinonen 2006, 68, 79; Heinonen 2008, 38, 61, 69, Vehkalahti 2007a) Ruo-

kaöljyvoitelu on hyvä lievitys limakalvoille. (Hammaslääkäriliiton Vanhustyö-

ryhmä 2002, 12; Keskinen & Sirviö 2009, 56-57; Heinonen 2007, 53-55). 

 

4.4 Kotihoitoasiakkaiden yleissairaudet ja suun ter veys 
 

Syljen tehtävä on toimia suun puolustusmekanismina, huuhtoa bakteereita 

suusta, voidella ja kosteuttaa hampaita ja suun limakalvoja sekä neutraloida 

suussa happovaikutuksia. Sydän- ja verisuonisairauteen, varsinkin veren-

painetautiin, astmaa ja mielialaan käytettävät lääkkeet vähentävät syljen eri-

tystä, astmalääkkeillä on lisäksi laktobasillien määrää lisäävä vaikutus (Hon-

kala 2009, 301; Heinonen 2008, 19,38,55) 

Diabeetikoilla syljen eritys on heikentynyt. Heillä onkin taipumus sairastua pa-

rodontiittiin eli hampaiden kiinnityskudossairauteen ja heillä sairaus myös ete-

nee aiheuttaen kudostuhoa nopeammin kuin terveillä ihmisillä. Psyyken sai-

raudet alentavat sairastuneen toimintakykyä ja siten hygienian ylläpitoon ei 

riitä voimavaroja ja dieetti muuttuu epäterveelliseksi. Sjögrenin syndrooma on 

pahimpia suun terveyttä uhkaavia sairauksia. Sen aiheuttama xerostomia eli 

lähes olematon syljeneritys on epämiellyttävä aiheuttaen kipuja suussa.  

Refluksitaudissa vatsasta nouseva suolahappo aiheuttaa hampaiden eroosio-

ta. Syöpähoidot saattavat aiheuttaa hyvinkin monenlaisia ongelmia ja nopeita 

muutoksia suun terveyteen. Sytostaatit estävät epiteelin uusiutumista, heiken-

tävät elimistön vastustuskykyä mahdollistaen opportunistisia tulehduksia ja 

vähentävät syljen erittymistä, jolloin suun oma puolustusmekanismi puuttuu ja 
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kudostuhot saattavat olla rajuja. Sädehoito suun alueelle aiheuttaa mukosiittia, 

eli limakalvojen tulehdusta, xerostomiaa, eli syljenerityksen heikkenemistä, 

nopeasti etenevää kariesta sekä luukudosten nekroosiota eli kuoliota. (Heino-

nen 2008, 27-67).  

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-

TEHTÄVÄT 

 

 

Opinnäytetyössä kartoitettiin Oriveden kotihoitoasiakkaiden suun terveydenti-

laa ja hoidon tarvetta sekä suun terveydenhoidon toteutumista.  Opinnäyte-

työn tuloksista selviää myös, millaisena kotihoitoasiakkaat kokivat suun ter-

veytensä. Suun terveystutkimuksen pohjalta on mahdollisuus arvioida Orive-

den kotihoitoasiakkaiden hammashoidon ja suun terveydenhoidon tarvetta. 

Opinnäytetyöstä saatiin perusteita sosiaali- ja terveydenhoidon toimijoille 

suunterveyden huomioon ottamiseksi kotihoitoasiakkaiden yleisen terveystilan 

arvioinnissa. Suun terveys on hyvin tärkeä osa yleisterveyttä. Se vaikuttaa 

ravitsemukseen, yleiseen hyvinvointiin, koettuun elämänlaatuun ja sosiaali-

seen elämään. (SHL 2008;15(4):48-49; Meurman,  Murtomaa, Le Bell &  Autti 

2003, 1054-1055) Sosiaalinen elämä ja elämänlaatu vaikuttavat myös mieli-

alaan. Opinnäytetyöllä edistetään pitkällä tähtäimellä myös kotihoitoasiakkai-

den elämänlaatua. 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää kotihoitoasiakkaiden suun terveyden 

edistämistä Oriveden kaupungissa. Tutkimustuloksista on hyötyä myös kau-

punkisuunnittelussa, varsinkin vanhuspoliittisen ohjelman päivittämisessä ja 

toteuttamisessa.  

Opinnäytetyömme tutkimustehtävät ovat: 1. Millainen on Oriveden kaupungin 

kotihoitoasiakkaiden suun terveys? 2. Miten Oriveden kaupungin kotihoi-

toasiakas edistää suun terveyttään? 
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6 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT JA TOTEUTUS 

 

Oriveden kaupungin Vanhuspoliittiseen ohjelmaan lisättiin vasta vuonna 2009 

hammashoito (Oriveden kv 16.6.2009. 27.§). Tämän opinnäytetyön pohjalta 

on mahdollista suunnitella Oriveden kotihoitoasiakkaiden suun terveydenhoi-

tomalli. Opinnäytetyön pohjalta on saatu uutta tietoa Oriveden kaupungin koti-

hoitoasiakkaiden suunterveydestä, suun alueen koetuista vaivoista sekä ravin-

to- ja suuhygieniatottumuksista. Opinnäytetyöllä vaikutetaan siihen, että koti-

hoitoasiakkaiden geriatriseen arviointiin jatkossa sisältyy suun terveydenhuol-

lon ammattilaisen tekemä suun terveystarkastus ja että järjestelmällinen suun 

terveydenhoito tulee sisältymään kotihoitoasiakkaiden hoitomalliin. 

Geriatrinen arviointi, mikä kotihoitoasiakkaille tehdään, sisältää paitsi kotihoi-

toasiakkaan terveydentilan, sairauksien ja palveluiden kartoittamista, myös 

sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin. Kotihoitoasiakkaan hoito- 

ja kuntoisuussuunnitelma pohjautuu geriatriseen arviointiin. (Karppi & Nuotio 

2008, 16) 

Oriveden kaupungissa geriatriseen arviointiin sisältyy asiakkaan yleistervey-

den, toimintakyvyn ja sosiaalisen tilan kartoitus. Sen suorittavat lääkäri ja koti-

hoidon henkilöstö, mutta arviointiin ei ole sisältynyt suun terveydenhuollon 

ammattihenkilön tekemää suun tarkastusta. Helsingin kaupungissa tällainen 

hoitomalli on tehty Lupaava-hankkeessa Helsingin yliopiston, Metropolia am-

mattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen yhteistyönä osa-

na kotihoitoasiakkaiden syrjäytymisen ehkäisyä (Helsingin kaupungin kotihoi-

to). Myös Heinolassa on kehitetty suun terveydenhoidon mallia kehittämis-

hankkeella (Järvinen & Koskela 2007,24). Kotihoitoasiakkaille on maassamme 

tehty useita suun terveystutkimuksia, mm. Lappeenrannassa 2004, Helsingis-

sä 2008 ja Uudella Äänekoskella 2009. (Helsingin kaupungin kotihoito; Kiuru 

2004; Autonen-Honkonen 2010)   

Opinnäytetyö oli sekä kvalitatiivinen eli laadullinen että kvantitatiivinen eli 

määrällinen tutkimus.  Kvalitatiivinen siksi, että siinä selvitettiin, millainen oli 

kotihoitoasiakkaiden suun terveys ja kvantitatiivinen, koska siinä selvitettiin 

suun terveyteen liittyviä sairauksia ja terveydenhoitoa määrällisesti.  Kvalitatii-
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vista tutkimusta käytetään silloin, kun halutaan tutkia todellisuudessa tapahtu-

vaa tai olevaa (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).  

Opinnäytetyö toteutettiin Oriveden kaupungin sosiaali- ja terveydenhoidon 

kotihoitoasiakkaille. Kotihoitoasiakkailta pyydettiin kirjallinen suostumus tutki-

mukseen osallistumisesta kotihoidonjohtajan laatimalla lupakaavakkeella (Liite 

3). Kotihoitohenkilöstö toimitti lupakaavakkeet asiakkaille viikoilla 48/2009 ja 

14/2010 ja palauttivat allekirjoitetut kaavakkeet asiakkailta opinnäytetyönteki-

jälle. Opinnäytetyöntekijä suoritti kotihoitoasiakkaille suun terveystarkastukset 

kotikäynneillä joulukuu 2009 – marraskuu 2010 välisenä aikana.  Toinen opin-

näytetyön tekijä analysoi vastaukset marraskuun 2010 ja tammikuun 2011 

välisenä aikana.  

Tutkimuskaavakkeet numeroitiin sattumanvaraiseen järjestykseen. Niihin ei 

kirjattu asiakkaiden nimiä, jotta asiakkaiden tiedot ja henkilöllisyys säilyvät 

salaisina. Terveystarkastus (Liite3.) tehtiin kliinisenä terveystarkastuksena ja 

kysely toteutettiin haastatteluna (Liite 4.) strukturoitujen kaavakkeiden pohjal-

ta. Haastatellessa varmistettiin kysymysten ymmärtäminen oikein. Tutkimus-

välineinä käytettiin kynälamppua, suupeiliä ja ientaskumittaria kotihoitoasiak-

kaan ollessa joko istuallaan tai makuulla. Olosuhteiden vuoksi suun tervey-

dentilan pieniä muutoksia ei voitu huomioida. Terveystarkastus oli osallistujille 

maksuton.  

 

6.1  Aineiston kerääminen 

 

Opinnäytetyön kysymykset laadittiin siten, että niillä kartoitettiin suun terveyttä 

ja kotihoitoa ja että niitä voidaan verrata jo tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimusky-

symykset testattiin koeryhmällä ja niihin pyydettiin korjausehdotuksia Oriveden 

kaupungin hammashuollon ja kotihoidon henkilöstöltä. Suun terveystarkastuk-

sessa käytettiin suun tarkastukseen laadittuja mittareita. 

Vastaajilta kysyttiin perustiedot, eli ikä, sukupuoli, asumismuoto, sairaudet ja 

miten montaa lääkettä on käytössä. Tutkimuksessa kartoitettiin myös kotihoi-

toasiakkaiden omaa kokemusta suun terveydestä ja selvitettiin haastateltavien 

terveyskäyttäytymistä. Näiden avulla voitiin verrata tuloksia muihin vastaaviin 
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tutkimuksiin ja tilastoihin. Opinnäytetyössä selvitettiin vastaajien yleissairaudet 

ja käytössä olevien lääkkeiden määrä, koska niillä on merkitystä suun tervey-

delle ja toisaalta suunterveydellä on merkitystä yleissairauksiin. (kts. sivut 14-

19) 

Omien hampaiden, kiinteiden rakenteiden ja proteesien määrällä ja laadulla 

on merkitystä odotettavaan hammashoidon määrään tulevaisuudessa, samoin 

ne vaikuttavat kotihoitoasiakkaan ravinnon saantikykyyn. Toisaalta myös koti-

hoidon sisältöön ja vaativuuteen näillä on merkitystä.  Kotihoitoa ja terveys-

käyttäytymistä kartoittavilla kysymyksillä selvitettiin, miten kotihoitoasiakkaat 

edistivät suunterveyttään. Suun omahoidolla ja ravintotottumuksilla on merkit-

tävä vaikutus suun terveyteen. (Keskinen 2009, 129, 152,156,159; Jokela 

2008; Kiuru 2004)  

Suun terveyttä tutkittiin WHOn määrittelemien mittareiden pohjalta. DMFT:stä 

(Decayed, Missing and Filled teeth) suun terveystarkastuksessa huomioitiin 

vain karioituneiden (D) ja poistettujen (M) hampaiden lukumäärät. Plakin eli 

hampaan pinnalla olevan bakteeripeitteiden esiintyminen viestittää hampaiden 

puhdistamisongelmasta ja siis mahdollisesti ohjauksen ja motivoinnin tarpees-

ta. Tukikudosten tila määriteltiin CPI-indeksin (Community Periodontal Index) 

mukaisesti. Siinä kirjattiin korkein arvo, joka esiintyi jollakin suun kuudennek-

sista. Arvo 0 merkitsee tervettä ientä, arvo 1 merkitsee ientulehdusta, arvo 2 

merkitsee hammaskiveä, arvo 3 merkitsee 4-5 mm:n syventynyttä ientaskua ja 

arvo 4 yli 6mm:n ientaskuja.  (Meurman, Nordblad, Murtomaa, Le Bell & Autti 

2003,107-109)  

Kipujen ja muiden tuntemusten kartoittamisella selvitettiin kotihoitoasiakkaiden 

hyvinvointia haittaavien tekijöiden määrää. Limakalvomuutoksista kirjattiin, 

että niitä joko oli tai ei ollut. 

Hammasproteesin omaavilla on todettu olevan suussaan enemmän sairauksia 

aiheuttavia mikrobeja kuin omat hampaat omaavilla (Ollikainen 2006,13). Pro-

teesien määrä jaoteltiin koko- ja osaproteeseihin, koska osaproteesit ovat 

merkittävä uhka jäännöshampaistolle lisäten potentiaalista hoidon tarvetta ja 

vaikeuttaen kotihoidon onnistumista. Koko proteesin omaavat tarvinnevat sen 

sijaan huomattavasti vähemmän hammashuollonpalveluja ja suun sairaudet 

ovat erilaisia. Proteesien istuvuus on merkittävä tekijä ravinnon nauttimisessa 
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ja huonosti istuvat proteesit voivat aiheuttaa painokohtia ja ikenen liikakasvua. 

(Ollikainen 2006, 21) 

Kiinteät rakenteet asettavat haastetta hyvän suuhygienian ylläpitämiselle ja 

sitä kautta kiinteiden rakenteiden kestävyydelle. Tämä kysymys lisättiin ham-

mashoitohenkilöstön toivomuksesta. Lisäksi kirjattiin hoidon tarpeet, eli tarvit-

sisiko asiakas hammaslääkärin, suuhygienistin tai hammasteknikon hoi-

toa/palvelua. Kotihoitoasiakkaan haastatteluosuudessa kartoitettiin asiakkaan 

tuntemukset ja oireet, oliko kipuja suun tai leukojen alueella, kykenikö syö-

mään kaikenlaista ruokaa, oliko nielemisvaikeuksia ja tuntuiko suu kuivalta. 

Nämä voivat heikentää elämänlaatua, olla oire sairaudesta ja haitata riittävän 

monipuolisen ravinnon saantia. (Rahikka 2008) 

Suun terveystarkastusta täydennettiin haastattelulla (Liite 2.) Kotihoito-

osuudessa kysyttiin fluorihammastahnan, lisäfluorin ja ksylitolin käyttöä. Näillä 

on todettu olevan merkitystä reikiintymisen eli karieksen ehkäisyssä (Keskinen 

& Sirviö 2009.54-57; Heikka & Sirviö, 89-91; Rahikka 2008; Suomen Ham-

maslääkäriliiton Vanhustyöryhmä 2003,11) Suuhygieniatottumukset selvitettiin 

kysymällä sekä omien että proteesihampaiden harjauskerrat, proteesien yö-

säilytys sekä mahdollista avun tarvetta suuhygienian hoidossa. Hammaspro-

teesit tulisi pitää yöt tai ainakin kaksi tuntia puhtaina kuiviltaan pois suusta, 

jotta proteesien pinnalla olevat mikrobit kuolisivat. (Rahikka 2008; Suomen 

Hammaslääkäriliiton Vanhustyöryhmä 2003,11; Heikka & Sirviö 2009, 80) 

Ravintotottumusosiossa selvitettiin ravinnon nauttimistiheyttä, janojuomien ja 

yöjuomien laatua sekä ksylitolin eli koivusokerin käyttöä. Syömis- ja juomisti-

heydellä on merkitystä hampaiden reikiintymiseen, eli hampaat kestävät noin 

2½-3 tunnin happohyökkäyksen vuorokaudessa. Happohyökkäys seuraa, kun 

suun bakteerit saavat ravintoa sokereista ja muista hiilihydraateista. Ksylitolilla 

taas voidaan lyhentää happovaikutusaikaa. Suomen Hammaslääkäriliitto suo-

situsten mukaisesti ksylitolin säännöllisellä käytöllä 5 g/pv vähintään 3 kertaa 

päivässä hillitä suun bakteerien määrää ja vahingollista toimintaa. 

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimassa Juomasuosituksessa on iäk-

käille ihmisille suositeltu tavoitteeksi nauttia juotavaa 1,5 litraa päivässä (Valti-

on ravitsemusneuvottelukunta 2008). Tutkimuksessa selvitettiin, miten se to-

teutui Oriveden kotihoidon asiakkaiden arkielämässä. Alkoholin ja tupakan 
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käyttö kysyttiin niiden terveydelle aiheuttamien vaikutusten vuoksi. Alkoholin 

runsas käyttö heikentää maksan toimintaa ja sitä kautta heikentää suun omaa 

puolustuskykyä. Suun entsyymit muuttavat alkoholin asetaldehydiksi, joka on 

syöpää aiheuttava aine. Tupakointi heikentää tukikudosten puolustuskykyä ja 

hoitovastetta vauhdittaen tukikudossairauksien etenemistä. Myös tupakointi 

altistaa suusyövälle, mutta runsas alkoholi ja ahkera tupakointi lisäävät suu-

syövän riskin jopa 35 %:iin (Ainamo, 2010). 

Säännöllinen hammashoito varmistaa sairauksien hoitamisen ja ennaltaehkäi-

sevien toimenpiteiden suorittamisen ajoissa ja siten kudostuhojen minimoin-

nin. Kotihoidon asiakkailta kartoitettiin, käyvätkö he säännöllisesti ham-

mashoidossa vai hakeutuvatko he hammaslääkäriin vain oireiden ilmaannut-

tua. Samoin selvitettiin, milloin he viimeksi ovat käyneet hammaslääkärissä. 

Hammashoitohenkilöstön lisäys tähän osioon oli, että kartoitettiin hammashoi-

toon hakeutumisen vaikeudet, jotta ne voitaisiin ottaa huomioon ham-

mashoidon ja kotihoidon yhteistyötä kehitettäessä. 

Terveystarkastukset ja haastattelut suoritti opinnäytetyön tekijä strukturoitujen 

kyselykaavakkeiden avulla ja toinen opinnäytetyön tekijä teki yhteenvedon 

excel-ohjelmalla. Tällä varmistettiin yhdenmukainen tulkinta tarkastuksissa, 

tietojen kirjaamisessa kyselylomakkeisiin ja analyysivaiheessa. Asiakkaiden 

terveydentilaa koskevat tiedot saatiin haastattelemalla ja kotihoitokansioista. 

Molemmilla opiskelijoilla on kokemusta hammashoitotyöstä hammashoitajana 

pitkältä ajalta. Lisäksi heillä on suuhygienistiopintojen antamat valmiudet klii-

nisen tutkimuksen, arvioinnin ja analysoinnin suorittamiseen. Opinnäytetyössä 

saatua tietoa verrattiin muissa vastaavissa tutkimuksissa saatuihin tuloksiin. 

Haastattelussa oli vain kaksi avointa kysymystä, tarvitseeko kotihoitoasiakas 

omasta mielestään apua ja millaista apua hampaiden puhdistuksessa sekä 

millaisia vaikeuksia on hammashoitoon hakeutumiselle. 

Tulokset laskettiin sekä prosentteina että numeerisesti ja jaoteltiin vertailta-

vuuden vuoksi yleisesti tilastoissa käytettäviin ryhmiin, eli ikäluokat 65-74-

vuotiaat, 75-84-vuotiaat ja yli 85-vuotiaat, kussakin ikäluokassa erikseen mie-

het ja naiset sekä koko ikäryhmä yhteensä. Osa tuloksista myös havainnollis-

tettiin taulukoiden avulla ja niiden perusteella voidaan osittain arvioida kotihoi-

toasiakkaiden hammashuollon tarvetta tulevaisuudessa Oriveden kaupungis-
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sa. Haastatteluihin ja suun terveystarkastuksiin osallistujien joukko oli sup-

peahko, 32 kotihoitoasiakasta 167:stä, joten tulokset ovat suuntaa antavia.  

Opinnäytetyön tuloksia verrattiin Terveys 2000-tutkimukseen, Helena Kiurun 

2004 Lappeenrannassa tekemään yli 65-vuotiaiden kotihoitoasiakkaiden 

suunterveystutkimukseen sekä Kirsi Autonen-Honkosen Uudella Äänekoskella 

2010 kotihoitoasiakkaille tekemään tutkimukseen. (Kansanterveyslaitos 

2004:B16; Kiuru 2004, Autonen-Honkonen 2010) 

 

 

7 OPINNÄYTETÖN TULOKSET 

 

Tässä osiossa esitellään opinnäytetyön keskeiset tulokset. Liitteessä 1tulokset 

esitellään kuvioina. 

Oriveden kaupungin kotihoitoasiakkaiden suun terveystarkastukseen osallistui 

32 kotihoitoasiakasta, 10 miestä ja 22 naista. He olivat 65-94 vuoden ikäisiä. 

Heidät luokiteltiin neljään ikäluokkaan: 65-74v (7 asiakasta), 75-84v (13 asia-

kasta) ja yli 85v (12 asiakasta), miehet ja naiset erikseen ja yhdessä (kuvio 1). 

Jaottelun perusteella voidaan helpommin tehdä vertailuja olemassa oleviin 

tutkimuksiin.  

Suurin osa asiakkaista asui pienkodeissa tai palvelutalossa, 4 miestä ja 16 

naista. Kotona heistä asui 6 miestä ja 6 naista. (Kuvio 2) 

Terveystarkastukset tapahtuivat kotihoitoasiakkaiden kotona, tutkittavat olivat 

joko istuallaan tai pitkällään. Tutkimusvälineinä käytettiin steriilejä, asiakas-

kohtaisesti pakattuja suupeilejä, atuloita, WHO:n ientaskumittaria ja sidehar-

sotaitoksia. Valaistuksena oli kynälamppu. Tiedot kirjattiin tarkastuksen jäl-

keen tätä opinnäytetyötä varten suunnitellulle suun terveystarkastuskaavak-

keelle (Liite 3.) 

Terveystarkastuksissa ilmeni, että suun terveydentila oli melko huono ja hoi-

don tarvetta esiintyi paljon. Hampaattomien osuus oli suuri, proteesin omaavil-

la oli korjaustarvetta ja hampaallisilla oli tukikudossairauksia ja reikiintymistä. 
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Tarkastusten mukaan myös kotihoidossa ja hammashoitoon hakeutumisessa 

oli puutteita. 

Haastattelu suoritettiin samalla kotikäynnillä. Siinä ilmeni, että monet ham-

paattomat kokivat kykenevänsä syömään hyvin. He olivat ilmeisesti olleet pit-

kään ilman hampaita ja ienharjanteet olivat kovettuneet tai sitten ruokavalio oli 

jo valikoitunut pehmeäksi. Muutamalla kotihoitoasiakkaalla, joilla oli yläleuassa 

kokoproteesi ja alaleuka hampaaton, olivat alaleuan harjanteet säilyneet kor-

keina, mikä helpotti syömistä. Osa terveystarkastukseen osallistuneita oli jon-

kin verran dementoituneita. 

Kaikilla kotihoitoasiakkailla oli pitkäaikaissairauksia ja säännöllistä lääkitystä. 

Erilaisia sairauksia oli kahdesta kuuteen. Säännöllistä lääkitystä saavilla oli 3-

20 eri lääkettä (kuvio 3). Monet lääkkeet vähentävät syljen eritystä, mitä lääk-

keiden yhteisvaikutus vielä vahvistaa.  

 

7.1 Oriveden kaupungin kotihoitoasiakkaiden suun te rveys 
 

Suun terveystarkastuksen mukaan miehistä 40 %:lla ja naisista 50 %:lla oli 

omia hampaita (kuvio 4). 65-74-vuotiaista miehistä puolet oli hampaattomia, 

kun taas kaikilla naisilla oli omia hampaita. 75-84-vuotiaista miehistä kolman-

neksella ja naisista 60 %:lla  ei ollut hampaita. Yli 85-vuotiaista naisista puolel-

la oli omat hampaat. Saman ikäisillä miehillä ei ollut lainkaan hampaita. Siis 

mitä korkeampi ikä kotihoitoasiakkaalla oli, sitä vähemmän oli omia hampaita 

suussa. Omien hampaiden lukumäärä vaihteli 1-26:een, naisilla oli keskimää-

rin 13 hammasta ja miehillä 12 hammasta (kuvio 5).   

 

7.1.1 Suun terveys kaikilla kotihoitoasiakkailla 
 

Monet lääkkeet vähentävät syljeneritystä tai muuttavat syljen koostumusta, 

mikä aiheuttaa suun kuivumista. Kuivan suun ongelmia ovat nopea reikiinty-

minen, tulehdukset limakalvoilla ja tukikudoksissa, nielemis- ja puhumisvai-

keudet sekä proteesin pysyminen. Miehistä 40 %:lla ja naisista 45%:lla todet-

tiin suun kuivuutta.  Limakalvomuutoksia oli vain 20 %:lla miehistä ja 27 %:lla 
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naisista (kuvio 6). Ne olivat lähinnä hammasproteesien aiheuttamia, liittyivät 

joko proteesin istuvuuteen tai hygieniaan. Hammasproteesi oli hyvin istuva 

vain kahdella kotihoitoasiakkaalla.  

Terveystarkastuksen mukaan monilla kotihoitoasiakkailla esiintyi omissa ham-

paissa plakkia eli biofilmiä.  Miehistä plakkia oli 75 %:lla. Naisilla plakkia löytyi 

vielä useammin, 82 %:lla. Kariesta esiintyi sekä miehillä että naisilla lähes 

saman verran (75 ja 73 %) (kuvio 7). 

CPI-indeksillä mitattuna oli ientulehdusta (CPI 1) runsaalla neljänneksellä nai-

sista. Hammaskiveä ilman syventyneitä ientaskuja (CPI 2) oli kahdella kol-

masosalla miehistä ja vajaalla kahdella kolmasosalla naisista. Parodontiittia eli 

hammaskiveä ja 4-5mm:n ientaskut  (CPI 3) ja siis alkavaa luutuhoa oli yhdel-

lä miehellä ja yhdellä naisella. Kovin syviä ientaskuja kiinnityskudoksissa (CPI 

4) ei havaittu. Keskimäärin CPI-indeksi oli miehillä 2,5 ja naisilla 2 (kuviot 8 ja 

9). Hammaskivi ja parodontiitti aiheuttavat ientulehdusta, eli käytännössä kai-

killa hampaallisilla oli ientulehdusta. 

 

 

7.1.2 Proteesien määrä ja pysyvyys kotihoitoasiakka illa  
 

Terveystarkastuksiin osallistuneista kotihoitoasiakkaista puolella miehistä oli 

kokoproteesi, naisista 77 %:lla. Hampaattomista asiakkaista kokoproteesi oli 

molemmissa leuoissa puolella miehistä ja naisista 91 %:lla. Hampaattomista 

ainoastaan yhdellä miehellä oli kokoproteesi vain toisessa leuassa. Yhdellä 

naisella ja kahdella miehellä ei ollut lainkaan omia tai proteesihampaita. Ham-

paallisilla oli kokoproteesit toisessa leuassa joka neljännellä miehellä ja lähes 

puolella naisista. Kahdella naisella oli osaproteesi toisessa leuassa ja yhdellä 

naisella molemmissa leuoissa. Kiinteitä rakenteita oli pelkästään yhdellä mie-

hellä. (kuvio 10) 

Hammasproteesien istuvuus ja pysyvyys oli huono 60 %:lla miehistä ja 41 

%:lla naisista (kuvio 11). Jotkut eivät kyenneet käyttämään proteeseja lain-

kaan. Ongelmia leukanivelten toiminnassa oli miehistä 11 %:lla ja naisista joka 

viidennellä.   
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7.1.3 Suun kuivuus ja kivut suun ja leukojen alueel la 
 

Miehistä 40 % ja naisista 14 % vastasi, että heillä on kipuja suun tai leukojen 

alueella. Niistä asiakkaista, jotka mainitsivat kipua suun ja leukojen alueella, 

oli 57 % :lla kokoproteesit molemmissa tai toisessa leuassa ja 43 %:lla oli ka-

riesta. (kuvio 12) Kivut aiheutuivat joko proteesien painokohdista tai kariekses-

ta. 

Yksi asiakas mainitsi, että hänellä oli nielemisvaikeuksia. Yhdellä henkilöllä, 

jolla ei ollut omia hampaita eikä proteeseja suussa, oli leukanivelten toimin-

nassa ongelmia ja kipuja. Hän ei kyennyt käyttämään hammasproteesejaan 

eikä syömään pureskelua vaativaa ruokaa. Viidennes miehistä ja 14 % naisis-

ta ilmoitti, ettei kykene syömään hyvin pureskelua vaativaa ruokaa (kuvio 12). 

Oriveden kotihoitoasiakkaista tunsi suunsa kuivaksi 36 % naisista ja 30 % 

miehistä (kuvio 12). Tehdyssä terveystarkastuksessa kuiva suu todettiin kui-

tenkin 45 %:lla naisista ja 40 %:lla miehistä kuten kuviosta 6 selviää. 

 

7.1.4 Hoidon tarvetta esiintyi runsaasti 
 

Suun terveystarkastuksissa ilmeni Oriveden kotihoitoasiakkailla hoidon tarvet-

ta lähes kaikilla miehillä, 90 % ja suurella osalla naisista, 77 %. Vain yksi mies 

ja 5 naista eivät tarvinneet hammaslääkärin, suuhygienistin tai hammastekni-

kon hoitoa tai palvelua (kuvio 13).  

Miehistä 40 % ja naisista 59 % tarvitsi hammaslääkärin suorittamaa ham-

mashoitoa. Suuhygienistin antamaa suunterveydenhoitoa tarvitsi joka viides 

mies ja lähes puolet naisista. Hammasteknikon palveluista joko proteesin uu-

simista tai pohjausta tarvitsi miehistä 40 % ja naisista lähes neljäsosa. Lukui-

hin ei ole laskettu hammasteknikolla teetettävien hammasproteesien edellyt-

tämää hammaslääkärin tarkastusta. Tarkastus tarvitaan myös kela-korvausta 

varten. 
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7.2 Oriveden kaupungin kotihoitoasiakkaiden suun te rveyden 
edistäminen 

 

Enemmistö kotihoitoasiakkaista koki pystyvänsä hoitamaan omatoimisesti 

hampaiden puhdistuksen. Huonokuntoisia asiakkaita henkilökunta auttoi yllä-

pitämään suun terveyttä. Kuitenkin kaikilla hampaallisilla oli ientulehdusta, 

mikä viittasi puutteelliseen puhdistamiseen. Myös proteesien puhdistaminen 

osoittautui käytännössä riittämättömäksi.  

 

7.2.1 Omien hampaiden puhdistaminen 
 

Suun terveystarkastuksen mukaan kotihoitoasiakkailla oli puutteita suuhy-

gieniassa, ja hampaallisilla oli paljon plakkia eli biofilmiä. Tiedusteltaessa 

hampaallisten asiakkaiden suun terveyden ylläpitämistä, lähes viidennes nai-

sista kertoi harjaavansa hampaansa kahdesti päivässä. Kerran päivässä har-

jasi kolme neljäsosaa miehistä ja lähes kaksi kolmasosaa naisista. Naisista 18 

% harjasi hampaansa harvemmin ja neljäsosa miehistä ei koskaan. (kuvio 14).  

Hampaallisista asiakkaista hammasvälejä puhdisti joka päivä joka kolmas 

mies ja 18 % naisista, muutaman kerran viikossa 9 % naisista ja vielä har-

vemmin 10 % naisista. Muut asiakkaat eivät puhdistaneet koskaan hammas-

välejä. Hammastahnaa käytti kolme neljäsosaa miehistä ja lähes kaksi kol-

masosaa naisista. Muut eivät käyttäneet hammastahnaa koskaan, eivätkä siis 

saaneet hampaita vahvistavaa fluoria (kuvio 15). 

Viisi naista koko tarkastetussa kotihoitoasiakkaiden ryhmässä ei kyennyt itse 

huolehtimaan suuhygieniastaan, vaan tarvitsi siihen kotihoitohenkilöstön apua 

(kuvio 16). Vain yhdellä heistä oli omia hampaita ja osaproteesit, muilla oli 

kokoproteesit molemmissa leuoissa. Naiset olivat yli 75-vuotiaita. Kotihoi-

toasiakkaiden muistisairaudet, osittaisetkin halvaantumiset, liikunta-ongelmat 

ja huono näkö vaikuttavat selvästi suuhygieniasta huolehtimiseen.  

Yhtä lukuun ottamatta kaikki kotihoitoasiakkaat harjasivat hampaansa tavalli-

silla hammasharjoilla. Monilla kotihoitoasiakkailla oli yleissairauksia ja näön ja 

käsien motoriikka heikentynyt.  Sähköhammasharja sopii erinomaisesti asiak-
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kaille, joilla käsien motoriikka on heikentynyt. Sähköhammasharja olisi hyvä 

apu myös hoitohenkilökunnalle.  

  

7.2.2 Proteesien puhdistaminen 
 

Valtaosa hammasproteeseja käyttävistä kotihoitoasiakkaista ilmoitti pesevän-

sä proteesinsa kerran päivässä. Kahdesti päivässä proteesinsa pesi naisista 

18 % (kuvio 14). Muutamat asiakkaat vastasivat harjaavansa proteesit ham-

mastahnalla. Hammastahnalla puhdistus naarmuttaa proteeseja.  

Pelkästään suun huuhtelun joka aterian jälkeen teki viidennes miehistä ja 35 

% naista. Miehistä 20 % ja naista 12 % huuhteli suunsa kahdesti päivässä, 

kerran päivässä miehistä 60 % ja naista 41 %. Harvemmin kuin kerran päi-

vässä suunsa huuhteli naisista 12 %. (kuvio 16) 

Tutkimuksen mukaan 80 % miehistä ja 41 % naisista mainitsi pitävänsä pro-

teeseja öisin suussaan. Loput miehistä ja 35 % naisista säilytti proteesinsa 

vesilasissa. Vain 23 % naisista piti proteesit yöllä kuivana, kuten nykyisin suo-

sitellaan.  Kuivasäilytys öisin ja jopa pari tuntia päivälläkin, mahdollistaa suun 

limakalvoille sylkikylpyjä ja sienet ja bakteerit kuolevat proteesin pinnoilta sen 

ollessa kuivana. Vesilasissa proteesien pinnoilla elävät sienet ja bakteerit kas-

vavat ja lisääntyvät. (kuvio 16) 

 

7.2.3 Ravintottumukset  
 

Kotihoitoasiakkaiden oma ruokakulttuuri, ateriarytmi, juomat ja ksylitolin käyttö 

vaikuttavat suun terveyteen.  Säännöllinen, 5-6 aterian päivärytmi oli 80 %:lla 

miehistä ja 86 %:lla naisista, muut asiakkaat söivät useammin (kuvio 17). Ko-

tihoitoasiakkaat joivat keskimäärin 1,5 litraa päivässä, mitä suositellaan iäk-

käille ihmisille (kuvio 18). Haastateltujen suosituimmat juomat olivat sokeripi-

toiset ja sokerittomat mehut sekä vesi.  Miehistä 40 % ja naisista 32 % käytti 

janojuomana vettä. Sokeripitoisia mehuja joi miehistä 30 % ja naisista 45 %. 

Vettä, sokerittomia mehuja, sokeripitoisia mehuja ja maitoa janojuomana käytti 

30 % miehistä ja 18 % naisista. (kuvio 19). 
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Ksylitolituotteita käytti miehistä 30 % ja naisista 14 %. Alkoholia käytti joskus 

55 % miehistä ja vain yksi nainen. Kerran viikossa kaksi 22 % miehistä ja yksi 

nainen. Muut asiakkaat eivät käyttäneet alkoholia lainkaan. Miehistä 30 % tu-

pakoi, naisista ei kukaan. (kuvio 17)  

 

Öisin käytti janojuomana vettä 40 % miehistä ja 27 % naisista. Sokerittomia ja 

sokeripitoisia mehuja tai virvoitusjuomia joi öisin viidennes miehistä ja runsas 

neljännes naisista, mikä aiheuttaa heille suurentuneen kariesriskin. Muut asi-

akkaat eivät juoneet öisin mitään. 

 

 

7.2.4 Hammashoidossa käynti 
 

Haastatelluista miehistä kolmannes ja naisista vajaa kymmenesosa kävi 

säännöllisesti hammastarkastuksessa ja hoidossa (kuvio 20). Miesten osuus 

oli siis suurempi kuin naisten. Vasta vaivojen ilmettyä hoitoon hakeutui miehis-

tä 60 % ja naisista 86 % (kuvio 20).  

Asiakkaat olivat viimeksi käyneet hammashoidossa keskimäärin 4,5 vuotta 

sitten, aikajana oli 6 kk:sta 20 vuoteen. Miehistä joka kymmenennellä ja nai-

sista reilulla neljänneksellä oli vaikeuksia hakeutua hammashoitoon (kuvio 

20). Syyt olivat monenlaiset: rahan ja saattajan puute, huono näkö, pelko, 

pyörätuoli, liikuntakyvyttömyys, huono kunto ja hoitoaikojen saaminen liian 

pitkällä viiveellä. 

 

8 POHDINTA JA KEHITTÄMISEHDOTUKSIA 
 

Tuloksista ilmeni, että kotihoitoasiakkailla oli vähemmän hampaita, enemmän 

proteeseja ja enemmän hoidon ja suuhygienian parantamisen tarvetta kuin 

koko vastaavalla väestöllä keskimäärin. Vertasimme tuloksia Helena Kiurun 

vuonna 2004 julkaistuun Lappeenrannan kotihoitoasiakkaille ja Autonen-

Honkosen vuonna 2010 julkaistuun Uuden Äänekosken kotihoitoasiakkaille 
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tehtyihin ja Terveys 2000 tutkimuksiin. Vertailussa vain hampaallisten määrä 

Lappeenrannan nousi selkeästi erilaiseksi. Siihen lienee yhtenä syynä alueen 

pinta- ja pohjavesien korkea fluoripitoisuus (Geologian tutkimuskeskus). Uu-

della Äänekoskella taas hampaallisten määrä oli alhaisempi kuin Orivedellä. 

Terveys 2000-tutkimus sisälsi kaikki yli 65-vuotiaat, joissakin osissa koko ai-

kuisväestön, joten se ei ole täysin verrannollinen muihin mainittuihin tutkimuk-

siin. Tutkimuksia vertailtaessa on otettava huomioon myös tutkimusajankohti-

en välillä mahdollisesti tapahtuneet muutokset suun terveydenhoidossa. 

Kotihoidossa oli varsin paljon melko huonokuntoisia asiakkaita, myös kotona 

asuvien joukossa. Opinnäytetyö avarsi myös käsitystä kotihoidon moninaisuu-

desta ja asiakkaiden erilaisuudesta. Aiempi käsitys tämän opinnäytetyön ajan-

kohtaisuudesta ja tarpeellisuudesta sekä kiinteämmän yhteistyön tarpeesta 

hammashuollon ja kotihoidon välillä vahvistui. Samoin korostui kirjallisten koti-

hoito-ohjeiden antamisen tarpeellisuus.  

 

 

8.1 Tulosten vertailua Lappeenrannan, Uuden Äänekos ken ja  
Terveys 2000 -tutkimuksiin  

 

Oriveden suun terveystarkastukseen osallistuneista hampaattomia kotihoi-

toasiakkaita oli 53 %. Lappeenrannassa luku oli 28 % (Kiuru, 21). Uudella Ää-

nekoskella oli kotihoitoasiakkaissa hampaattomia selkeästi enemmän kuin 

Orivedellä, 70 % (Autonen-Honkonen, 27). Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 

yli 65-vuotiaista 38 % miehistä ja 48 % naisista oli hampaattomia (Vehkalahti 

& Knuuttila, 67). Naisten osalta luku oli lähes sama, mutta miesten osalta 

hampaattomuus Orivedellä oli huomattavasti yleisempää.  (Taulukko 1). 

 Taulukko 1. hampaattomien osuus (%) 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
hampaattomat m 60     ***)         38 
  n 50     ***)         48 
  m+n 53 28 70   
m=miehet, n=naiset,  ***)  kaikista yli 65-vuotiaista 
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Oriveden hampaallisilla kotihoitoasiakkailla oli omia hampaita keskimäärin 13 

naisilla ja 12 miehillä. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiailla luvut 

olivat miehillä 15,7 ja naisilla 15,2.  (Vehkalahti & Knuuttila, 68-71) Terveys 

2000-tutkimukseen osallistuneilla oli siis hampaita keskimäärin enemmän kuin 

Oriveden kotihoitoasiakkailla. (Taulukko 2.) 

Taulukko 2. Omien hampaiden määrä hampaallisilla (%) 

Vertailut kpl:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
omien hampaiden määrä m 12   ***)   15,7 
(hampaallisista) n 13     ***)   15,2 
  m+n 12,7     ***)   15,4 
m=miehet, n=naiset,  ***)  kaikista yli 65-vuotiaista 

Kaikista osallistuneista Oriveden yli 65-vuotiaista kotihoitoasiakkaista 50 %:lla 

miehistä ja 77 %:lla naisista oli  joku irrotettava proteesi: kokoproteesi  toises-

sa tai molemmissa leuoissa, osaproteesi toisessa tai molemmissa leuoissa. 

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 65 vuotta täyttäneistä 64 %:lla miehistä ja 

75 %:lla naisista oli irrotettava proteesi (Vehkalahti & Knuuttila 2004, 114). 

Irrotettavia proteesia käyttävien osuus oli Oriveden miehillä pienempi verrattu-

na Terveys 2000-tutkimukseen, naisilla ei havaittu merkitsevää eroa. Lap-

peenrannassa 72 %:lla (Kiuru 2004, 21) ja Uudella Äänekoskella 73 %:lla (Au-

tonen-Honkonen 2010, 27) kotihoitoasiakkaista oli koko- tai osaproteesi.   

Limakalvomuutoksia terveystarkastuksiin osallistuneista Oriveden kotihoi-

toasiakkaista oli neljänneksellä, mitkä kaikki olivat kokoproteesien käyttäjillä. 

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan hammasproteesien aiheuttamia limakal-

vomuutoksia oli yli 65-vuotiailla selkeästi enemmän. (Vehkalahti & Knuuttila 

2004, 124), Sen sijaan Kirsi Autonen-Honkosen (2010,32) Uudella Äänekos-

kella tehdyssä tutkimuksessa suun limakalvomuutoksia oli vain hieman use-

ammalla kuin Orivedellä, 28 %:lla. 

Kaikilla Oriveden hampaallisilla kotihoitoasiakkailla esiintyi ientulehdusta ja 

hammaskiveä oli 67 %:lla. Uudella Äänekoskella ientulehdusta oli lähes kaikil-

la ja hammaskiveä lähes saman verran kuin orivesiläisillä. Terveys 2000-

tutkimuksessa ientulehdusta oli vähemmän, 73 %:lla yli 65-vuotiasta (Vehka-

lahti & Knuuttila 2004, 90). Parodontiittia sen sijaan oli orivesiläisillä selkeästi 

vähemmän kuin Terveys 2000-tutkimuksen yli 65-vuotiailla (Vehkalahti & 
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Knuuttila 2004, 91) ja Uuden Äänekosken kotihoitoasiakkailla (Autonen-

Honkonen 2010, 31). (Taulukot 3 ja 4.) Vertailun vuoksi voi todeta, että Kuopi-

ossa sairaalapotilailla yli 80-vuotiailla oli ientulehdusta tai parodontiittia 

99%:lla ja kotona asuvista 94%:lla (Meurman 2010, 309). 

 

Taulukko 3. Ientulehduksen esiintyminen (%) 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
ientulehdusta   m+n 100   91 ***)          73 
m=miehet, n=naiset,  ***)  kaikki yli 65-vuotiaat 
 

 

Taulukko 4. Hammaskiven ja parodontiitin esiintyminen (%) 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
hammaskiveä (cpi 2)   m+n 67   69 ***)      70 
    
parodontiitti (cpi 3-4) m+n 13   47 ***)      70 
 m=miehet, n=naiset, ***)  kaikki yli 65-vuotiaat 
 

 

Orivedenkaupungin kotihoidon asiakkaista suurimmalla osalla oli plakkia, mie-

histä 75 %:lla ja naisista 82%:lla. Plakin kertyminen johtui heillä huonosta me-

kaanisesta puhdistamisesta ja harvoista harjauskerroista.  

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiaista miehistä plakkia oli 78 

%:lla ja naisista 60 %:lla. (Vehkalahti & Knuuttila 2004, 44). Miehillä luvut ovat 

lähellä toisiaan, mutta Oriveden naisilla oli plakkia huomattavasti useammalla.  

Kariesta esiintyi sekä Orivedellä että Uudella Äänekoskella suunnilleen yhtä 

paljon, noin 75 %:lla (Autonen-Honkonen 2010, 31).  Sen sijaan koko maassa 

Terveys-2000-tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiailla kariesta oli vain joka toisel-

la miehellä ja joka kolmannella naisella. (Taulukko 5.) 
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Taulukko 5. Plakin ja karieksen esiintyminen (%) 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
plakkia m 75     ***)         78 
  n 82     ***)         56 

kariesta m 75  lähes 75 ***)         51 
  n 73  yli 75 ***)         30 
  m+n 73   73   
m=miehet, n=naiset     ***)  kaikki yli 65-vuotiaat 

 

 

Oriveden kotihoitoasiakkaista hampaansa harjasi kahdesti päivässä 18 % nai-

sista, kerran päivässä 75 % miehistä ja 63 % naisista. Harvemmin harjasi 18 

% naisista. 25 % miehistä ei harjannut koskaan. Terveys 2000-tutkimuksen 

mukaan hampaiden harjaus 2 kertaa päivässä oli miehillä 40 % ja naisilla 69 

%, kerran päivässä miehillä 42 % ja naisilla 27 %. Harvemmin harjasi 18 % 

miehistä ja 4 % naisista. (Vehkalahti & Knuuttila 2008, 48-56 ) Lappeenrannan 

kotihoitoasiakkaiden tutkimuksen mukaan heistä  puhdisti hampaansa päivit-

täin vain puolet, 10 % ei koskaan ja 40 % epäsäännöllisesti (Kiuru 2004, 21). 

(Taulukko 6.) 

Erityisesti miehet harjasivat hampaitaan kahdesti päivässä huomattavasti 

enemmän Terveys 2000-tutkimuksessa kuin Orivedellä.  Lappeenrannan tut-

kimuksen mukaan puolet harjasi kerran päivässä, 40 % harvemmin ja 10 % ei 

koskaan. Vastaavat luvut Orivedellä olivat 67, 13 ja 0,7 %. Kariesta oli melkein 

kaikilla niillä Oriveden kotihoitoasiakkailla, jotka harjasivat hampaansa kerran 

päivässä, harvemmin tai ei koskaan. (Taulukko 6.) 

Oriveden kotihoitoasiakkaista vain muutama puhdisti hammasvälejä säännöl-

lisesti, lähes saman verran kuin koko maassa (Vehkalahti & Knuutttila 

2004,51). Lappeenrannassa hammasvälejä puhdistettiin selkeästi enemmän 

kuin Orivedellä tai koko maassa (Kiuru 2004, 21). Orivedellä 75 % miehistä ja 

54 % naisista ei puhdistanut hammasvälejä ollenkaan. (Taulukko 6.) 
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Taulukko 6. Suuhygienian toteutuminen (%) 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
 Hampaiden harjaus   2010-2011 2004 2009 2000 
2x/pv m 0     ***)      41 
  n 18     ***)      21 
  m+n 13 0    **)      61 

1x/pv m 75     ***)      43 
  n 63     ***)      25 
  m+n 67 50     

harvemmin m 0     ***)        0 
  n 18     ***)      14 
  m+n 13 40     

 ei koskaan m+n 0,7 10     

välien puhdistaminen 
ei koskaan m 75      **)      74 
  n 54      **)      61 
  m+n 60 37     
 **) kaikki aikuiset hampaalliset   ***)  kaikki yli 65-vuotiaat hampaalliset 
m=miehet, n=naiset 

 

Monella Oriveden kotihoitoasiakkaalla oli riittämätön fluorin saanti, sillä jopa  

neljännes miehistä ja yli kolmannes naisista ei käyttänyt koskaan hammas-

tahnaa, joka on suositeltavin fluorin käyttötapa. Fluorihammastahnan käyttö oli 

selvästi yleisempää Terveys 2000-tutkimuksessa, jossa sitä käytti 90 % tutki-

tuista (Vehkalahti & knuuttila 2008, 51). Lappeenrannassa yli 65-vuotiaista 

kotihoitoasiakkaista kolme neljäsosaa käytti hammastahnaa (Kiuru 2004, 21).  

 

Proteesien puhdistusta suositellaan nykyisin kahdesti päivässä. Orivedellä 

näin teki vain 17 % naisasiakkaista. Kaikki miehet ja 82 % naisista puhdisti 

proteesinsa vain kerran päivässä. Proteeseja puhdistetaan siis selvästi har-

vemmin kuin Terveys 2000-tutkimuksessa, jossa 71 % naisista ja 47 % mie-

histä puhdisti hammasproteesinsa kahdesti päivässä. (Vehkalahti & Knuuttila 

2004, 43). Lappeenrannan kotihoitoasiakkaiden tutkimuksessa puhdisti pro-

teesinsa päivittäin 59 % kotihoitoasiakkaista (Kiuru 2004, 22). (Taulukko 7.) 
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Taulukko 7. Hammasproteesien puhdistamisen toteuma (%) 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
 Proteesien puhdistus   2010-2011 2004 2009 2000 
2x/pv m 0     **)          47 
  n 17     **)          71 
1x/pv m 100     **)          44 
  n 82     **)          26 
  m+n   59     
m=miehet, n=naiset    **)  aikuisväestö   

 

Proteesien puhdistamisessa ongelmana oli se, että muutamat kotihoitoasiak-

kaat kertoivat harjaavansa proteesinsa tavallisella hammastahnalla, joka 

naarmuttaa proteeseja. Osaproteesien puhdistaminen on yhtä tärkeää kuin 

omien hampaiden puhdistaminen. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan osapro-

teesien käyttäjillä kariesriski ja kiinnityskudossairauksien riski lisääntyy, sillä 

bakteerit tarttuvat osaproteesien metallisten kiinnityspinteiden osiin ja tuki-

hampaat reikiintyvät nopeasti. Se vaatii kotihoitoasiakkailta huolellista kotihoi-

toa. (Ktl; Meurman ym. 2008, 1054-1055, 1074-1075 ). 

Suurin osa Oriveden miehistä ja melkein puolet naisista mainitsi pitävänsä 

proteesit yöllä suussaan. Lappeenrannan tutkimuksessa taas suurin osa koti-

hoitoasiakkaista otti proteesit yöksi pois suusta (Kiuru 2004, 22).  

Oriveden kotihoitoasiakkaista sokeripitoisia mehuja ja limsoja käytti miehistä 

kolmannes ja naisista melkein puolet. Kotona asuvat käyttivät enemmän pelk-

kää vettä janojuomaksi. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan sokeroituja mehu-

ja ja virvoitusjuomia käytti yli 65-vuotiaista miehistä 19 % ja naisista 14 % eli 

selvästi vähemmän kuin Orivedellä.  (Vehkalahti & Knuuttila 2004, 47). (Tau-

lukko 8.) 

Taulukko 8. Janojuomat Orivedellä ja Terveys 2000-tutkimuksessa 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
janojuoma mehut tms m 30     ***)        19 
  n 45     ***)        14 
m=miehet, n=naiset     ***)  kaikki yli 65-vuotiaat 
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Orivedellä ksylitolituotteita käytti kolmannes miehistä ja 14 % naisista. Lap-

peenrannan tutkimukseen osallistuneista neljännes oli käyttänyt ksylitolituot-

teita.(Kiuru 2004, 21). 

Oriveden kotihoitoasiakkaista kävi säännöllisesti hammastarkastuksessa ja     

-hoidossa miehistä kolmannes ja noin 10 % naisista. Lappeenrannassa kävi 

hammaslääkärin vastaanotolla säännöllisesti 20 %  (Kiuru 2004,25) ja Terveys 

2000-tutkimukseen vastanneista hampaallisista aikuisista yli puolet (Vehkalah-

ti 2004,56). 

Orivedellä hammaslääkäriin hakeuduttiin pääsääntöisesti vasta vaivojen ilmet-

tyä. Näin teki 60 % miehistä ja 86 % naisista. (Taulukko 9.) Lappeenrannassa 

kotihoidon asiakkaista kävi hammaslääkärin vastaanotolla silloin kun vaivoja 

ilmaantui 28 % ja säännöllisesti 20 % (Kiuru 2004, 25). Terveys 2000-

tutkimukseen vastanneista hampaallisista aikuisista kävi säännöllisesti suun 

terveystarkastuksissa ja hammashoidossa yli puolet (57 %), naiset useammin 

kuin miehet (Vehkalahti 2004, 56).  

Säännölliset suun tarkastukset hammaslääkärillä tai suuhygienistillä ehkäise-

vät suun, kiinnityskudosten ja hampaiden sairauksia, koska karies, suun lima-

kalvojen sairaudet ja parodontiitti etenevät pitkälle ilman oireita. Sekä Orive-

den että Lappeenrannan kotihoitoasiakkaista useimmat kävivät hammaslääkä-

rissä vain silloin, kun heillä ilmeni vaivoja ja harvemmat kävivät säännöllisesti 

tarkastuksissa ja hammashoidossa. 

Taulukko 9. Säännöllisesti hammashoidossa käyneet. 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
säännöll. hammashoito m+n 16,1 19,7   **)         57 

m=miehet, n=naiset      **)  hampaallisista aikuisista      

 
Tuloksissa näkyi selkeästi se, että suurin osa terveystarkastuksiin osallistu-

neista kotihoitoasiakkaista asui palveluasunnoissa. Heidän toimintakykynsä oli 

jo selkeästi alentunut. Palveluasunnoissa asuvat käyttivät janojuominaan me-

huja huomattavasti enemmän kuin kotona asuvat. Mehulasi huoneessa -

käytäntö lienee peräisin ajalta, jolloin asukkailla ei ollut omia hampaita. Aina-
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kin hampaallisten osalta kannattaisi kotihoitokulttuuria korjata ja suosia vettä 

janojuomana. On muistettava, että sokerittomatkin mehut ovat happamia ja 

jotka usein ja etenkin yöllä nautittuna ovat hampaille vaaraksi. Palveluasun-

noissa asukkaat ovat hoitajien palvelujen varassa. 

Lähes kaikki ne kotihoitoasiakkaat, joilla ei ollut lainkaan hampaita tai alaleu-

assa ei ollut hampaita, olivat tyytyväisiä. Heillä hammasvallit olivat osin kovet-

tuneet ja he kykenivät kertomansa mukaan syömään kaikenlaista ruokaa.  

Nämä sisältyvät hoidon tarpeiksi arvioituihin lukuihin. Kaikki hampaalliset ko-

kivat, että kykenivät huolehtimaan suuhygieniastaan itsenäisesti. Kuitenkin 

tarkastuksissa osoittautui, että osa olisi tarvinnut hoitajien apua. 

Väestön ikääntyminen lisää kotihoitoasiakkaiden määrää, kiristyneen kuntata-

louden myötä laitoshoitoa ollaan vähentämässä ja asiakkaiden hoitamista lisä-

tään kotihoidossa kotona ja eri vaativuustason hoivaa antavissa palveluasun-

noissa. Iäkkäillä on tulevaisuudessa pääosin omat hampaat, joten hoidon ja 

ennaltaehkäisevän hoidon tarve kasvaa sen myötä. Orivedellä olisikin erittäin 

ripeästi panostettava niin kotihoidon asiakkaiden kuin kaikkien iäkkäiden 

suunterveyden edistämiseen suunnitelmallisesti. Orivedellä on vain yksi suu-

hygienistin toimi, joka on ollut täyttämättä lähes kaksi vuotta, koska siihen ei 

ole ollut hakijoita. Vaikka työsuhde saataisiin täytettyä, se tuskin riittäisi koko 

väestön kattavaan suun terveyden edistämistyöhön ja varmistamaan hoidon 

porrastuksen toteutumista Oriveden hammashuollossa. 

Opinnäytetyömme ei ole varsinainen tutkimus, vaan kartoitimme Oriveden 

kaupungin kotihoitoasiakkaiden suun terveydentilaa ja terveyskäyttäytymistä. 

Tarkastuksiin osallistui 32 asiakasta 187:stä, eli tuloksia ei voi pitää validina, 

mutta ne antavat suuntaa, sillä kyseessä on satunnainen joukko.  

Muutama kotihoitoasiakas kertoi opinnäytetyöntekijöille, etteivät osallistuneet 

tarkastuksiin, koska heillä ei ollut lainkaan omia hampaita, vaan proteesit. 

Muutama taas kertoi, etteivät olleet jaksaneet hoitaa hampaitaan, eivätkä sen 

vuoksi halunneet olla mukana. Kolmea tarkastuksiin lupautunutta ei tavoitettu. 
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8.2 Kehittämisehdotuksia 
 

Kaikilla hampaallisilla ja lähes kaikilla proteesin omaavilla kotihoitoasiakkailla 

oli tarvetta tehostaa hampaiden puhdistamista. Kotihoitoasiakkaille pitäisi tur-

vata vähintään kerran päivässä tapahtuva hampaiden huolellinen puhdistami-

nen joko riittävällä ohjauksella tai hoitohenkilöstön suorittamana. Fluoriham-

mastahnan käyttöä pitäisi lisätä, jotta hampaat saisivat hammaskiillettä vah-

vistavaa fluoria säännöllisesti. Palvelukodeissa kannattaisi luopua mehulasi-

käytänteestä ja jakaa aterioiden jälkeen täysksylitolituotteita. Ksylitoli vähen-

tää puolen tunnin happohyökkäysaikaa ja säännöllisen ksylitolin käytön on 

todettu vähentävän bakteerien määrää suussa (Suomen Hammaslääkäriliitto). 

Kotihoitoasiakkaiden hyvän suunhoidon toteutuminen kotona edellyttäisi koti-

hoitajien kouluttamista ja suunhoito-oppaiden laadintaa niin henkilökunnalle 

kuin kotihoitoasiakkaille ja omaisille (Liite 6). Myös lääkäreiden ja ruokapalve-

lun kanssa tulisi tehdä yhteistyötä suun terveyden edistämiseksi.   

Hammashoidon ja suun terveydenhoidon tarkastus- ja seurantalomake koti-

hoitokansiossa varmistaisi hoidon onnistumisen ja onnistuneen molemmin-

puolisen tiedonkulun. Kotihoitokansio tulisi olla mukana hammashoitokäynneil-

lä. 

Helsingissä on Lupaavat-hankkeessa kehitetty kokonaisvaltainen kotihoi-

toasiakkaiden hoitomalli. Heinolassa (Järvinen & Koskela 2007) ja Äänekos-

kella sellaista ollaan luomassa (Uuden Äänekosken vanhuspoliittinen ohjel-

ma). Posiolla on laadittu Suun terveyden edistämisen ja terveydenhoidon toi-

mintamalli, missä on huomioitu myös kotihoitoasiakkaat (Posion kunta). 

Mielestämme Orivedellekin kannattaisi rakentaa kotihoitoasiakkaiden suun 

terveydenhoidon hoitomalli ja sisällyttää se kotihoitoasiakkaiden hoitomalliin. 

Siinä sisällytettäisiin kotihoitoasiakkaiden geriatriseen tutkimukseen ja hoito- 

ja palvelusuunnitelmaan suun terveydenhuollon ammattilaisen tekemä suun 

terveystarkastus, hoitosuunnitelma, hammashoito ja suun terveydenhoito. 

Systemaattisesti hoidettuna se parantaisi kotihoitoasiakkaiden yleisterveyttä ja 

elämänlaatua ja sitä kautta toimintakykyä vähentäen vastaavasti sairaanhoi-

don ja mahdollisesti jopa erikoissairaanhoidon tarvetta ja kuluja.  
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Geriatrisen tutkimuksen moniammatillisessa tiimissä voisi olla myös suuhy-

gienisti. Varsinaisen hammashoidon hoitosuunnitelman laatii hammaslääkäri, 

mutta suuhygienisti toimisi kotihoitoasiakkaiden suun terveydenhoidon suun-

nittelijana ja ohjaajana antaen tarvittavaa koulutusta ja neuvontaa kotihoito-

henkilöstölle, kotihoitoasiakkaille ja omaisille. Suun terveydenhoidon Ammatti-

liiton STAL ry:n internet-sivuston mukaan 

” Suuhygienisti työskentelee itsenäisesti suu terveydenhuollon 

työryhmässä. Työssä korostuu yhteistyö potilaan ja muiden sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.”  

Tarkemmin työnkuvaa esitellään jatkossa samalla sivulla seuraavasti: 

”Suuhygienisti vastaa terveysneuvonnasta ja osallistuu terveyttä 

edistävään hoitotyöhön. Tehtäviin kuuluvat mm. eri ikäryhmien 

suun terveystarkastukset/hoidon tarpeen arviointi ja hoidon toteu-

tus yhteistyössä muun suun terveydenhuollon henkilöstön kans-

sa.”  

Työ- ja elinkeinoministeriön Ammattinetti-sivustolla esitellään ammattikorkea-

kouluissa koulutettavien suuhygienistien työnkuvaa ja pätevyysvaatimuksia 

melko yksityiskohtaisesti. Siellä mainitaan myös kotihoitoasiakkaiden terveys-

neuvonta. (Ammattinetti) 

Suun terveysneuvontaa voisi Oriveden kaupungissa tarjota myös erilaisille 

ikäihmisten toimintaryhmille ennaltaehkäisevänä toimintana jo ennen kotihoi-

toasiakkaaksi joutumista. Sillä voitaisiin mahdollisesti siirtää kotihoidon tar-

peen alkamisajankohtaa, jos suun sairaudet eivät aiheuttaisi komplikaatioita 

yleissairauksiin tai yleisterveyteen. Painopistettä suun hoidossa siirrettäisiin 

siis sairauksien hoidosta terveydenhoitoon ja pyrittäisiin vahvistamaan ikäih-

misten tietoutta ja omaa osuutta suun terveydenhoidossa. 

Jatkotutkimuksen voisi mielestämme tehdä vertailututkimuksena aiheesta, 

miten uuden Terveydenhoitolain edellyttämä suun terveydenhuollon ja koti-

hoidon kiinteä yhteistyö, kotihoitoasiakkaiden suunterveyden edistäminen ja 

hammashoito toteutuvat ja miten ne toimivat keskitetyssä, sektoreittain toimi-

vissa työyhteisöissä ja toisaalta pienissä, alueellisissa moniammatillisissa työ-
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yhteisöissä. Tavoite toimivasta yhteistyöstä on asetettu jo 2000-luvun alussa 

Sosiaali- ja terveysministeriön, Stakesin ja Suomen Kuntaliiton julkaisemassa 

Ikäihmisten hoito- ja palvelusuunnitelmaoppaassa. Lisäksi tulisi tehdä seuran-

tatutkimus toiminnan vaikuttavuudesta kotihoitoasiakkaiden suun terveyteen ja 

selvittää kotihoitohenkilöstön perustiedot ja taidot sekä valmiudet asiakkaiden 

suun terveydenhoitoon. 
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Kuvio 1. Terveystarkastuksiin osallistuneiden yli 65-vuotiaiden jakauma ikäluokittain ja suku-
puolittain (%) 
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Kuvio 2. Kotihoitoasiakkaiden asuminen (%) 
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Kuvio 3. Yleissairauksien esiintyminen ja säännöllinen lääkitys keskimäärin  

(n=12)  (n=7) (n=32) (n=13) 
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Kuvio 4. Hampaallisten ja hampaattomien kotihoitoasiakkaiden määrä ( % ) 
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Kuvio 5. Hampaallisilla kotihoitoasiakkailla hampaita keskimäärin (kpl) 
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Kuvio 6. Suun limakalvomuutokset ja suun kuivuus (%) 
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Kuvio 7. Plakin ja karieksen esiintyminen kotihoitoasiakkailla (%) 
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Kuvio 8. Kotihoitoasiakkaiden kiinnityskudosten tila keskimäärin. CPI-indeksillä mitattu-
na asiakkailla  (CPI 1 = ientulehdusta, CPI 2 = hammaskiveä, CPI 3 = hammaskiveä ja 4-
5mm:n syventynyt ientasku, CPI 4 = yli 6mm:n ientasku) 
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Kuvio 9. Kotihoitoasiakkaiden kiinnityskudosten tila CPI-indeksillä mitattuna asiakkailla (%). 
(CPI 1 = ientulehdusta, CPI 2 = hammaskiveä, CPI 3 = hammaskiveä ja 4-5mm:n syventy-
nyt ientasku, CPI 4 = yli 6mm:n ientasku) 
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Kuvio 10. Proteesien osuus hampaallisilla ja hampaattomilla kotihoitoasiakkailla (%).         
(kp= kokoproteesi, op=osaproteesi, toisessa=ylä- tai alaleuassa, molemmissa=ylä- ja ala-
leuassa) 
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Kuvio 11. Proteesien pysyvyys huono (%) 
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Kuvio 12. Kivut suun/leukojen alueella, ongelmia syödessä ja kuivan suun tunne (%) 
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Kuvio 13. Hoidon tarvetta hammaslääkärillä(hl), suuhygienistillä (shg) tai                             
hammasteknikoilla(ht) (%) 
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Kuvio 14. Hampaiden harjaus ja hammasvälien puhdistus (%) 
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 Kuvio 15. Hammastahnan käyttö ja kyky puhdistaa itse hampaat (%)     
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Kuvio 16. Proteesien ja suun hoito sekä hammasproteesien säilytys yöllä (%) 
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Kuvio 17. Ruokailu ja välipalat yhteensä vuorokaudessa, ksylitolin käyttö sekä tupakointi 
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Kuvio 18. Juominen päivässä keskimäärin 
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Kuvio 19. Juomat janojuomana päivällä (%) 
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 Kuvio 20. Hammashoidossa käynti (%) 
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10.2 Liite 2. Opinnäytetyön tuloksien vertailutaulu kot 
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Tulosten vertailua Lappeenrannan, Uuden Äänekosken ja Terveys 2000-
tutkimuksiin  

 

 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
Hampaattomat m 60           ***)  38 
  n 50           ***)  48 
  m+n 53 28 70   
Taulukko 1. Hampaattomien osuus (%)  

m=miehet, n=naiset , ***) kaikki yli 65-vuotiaat 

 

 

Vertailut kpl   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
Omien hampaiden 
määrä (hampaalli-
sista) m 12       ***)  15,7 
 n 13        ***)  15,2 
  m+n 12,7        ***)  15,4 
Taulukko 2. Omien hampaiden määrä hampaallisilla (kpl)  

m=miehet, n=naiset,  ***) kaikki yli 65-vuotiaat 

 

 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
Ientulehdusta   m+n 100   91     ***)     73 
Taulukko 3. Ientulehduksen esiintyminen hampaallisilla (%)  

m=miehet, n=naiset   ***) kaikki yli 65-vuotiaat 

  

 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
Hammaskiveä (CPI2)  m+n 67   69      ***)   70 
        
Parodontiitti (CPI3-4) m+n 13   47     ***)    70 
Taulukko 4. Hammaskiven ja parodontiitin esiintyminen hampaallisilla (%)  

m=miehet, n=naiset   ***) kaikki yli 65-vuotiaat 
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Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
Plakkia m 75         ***)  78 
  n 82         ***)  56 
 m+n 80    

Kariesta m 75  
     lähes 
75      ***)  51 

  n 73  
           yli 
75      ***)  30 

  m+n 73   73   
Taulukko 5. Plakin ja karieksen esiintyminen hampaallisilla (%)  

m=miehet, n=naiset     ***) kaikki yli 65-vuotiaat 

 

 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
Hampaiden harjaus 
2x/pv m 0          ***)   41 
  n 18          ***)   21 
  m+n 13 0          
Hampaiden harjaus 
1x/pv m 75          ***)   43 
  n 63          ***)   25 
  m+n 67 50     
Hampaiden harjaus 
harvemmin m 0           ***)    0 
  n 18           ***)  14 
  m+n 13 40     
Hampaiden harjaus  
ei koskaan m+n 0,7 10     
      
      
Hammasvälien puh-
distus ei koskaan m 25      
  n 45      
    40 37     
Taulukko 6. Suuhygienian toteutuminen (%)  

m=miehet, n=naiset  ***) kaikki yli 65-vuotiaat 
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Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
Proteesien puhdistus 
2x/pv m 0     **)          47 
  n 17     **)          71 
Proteesien puhdistus 
1x/pv m 100     **)          44 
  n 82     **)          26 
  m+n   59     
Taulukko 8. Hammasproteesien puhdistamisen toteuma (%)  

m=miehet, n=naiset   **)  aikuisväestö 
 

 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
janojuoma mehut tms m 30     ***)        19 
  n 45     ***)        14 
Taulukko 7. Janojuomat 

m=miehet, n=naiset     ***)  kaikki yli 65-vuotiaat 

 

 

Vertailut %:na   Orivesi Lappeenranta Äänekoski Terveys 
    2010-2011 2004 2009 2000 
säännöll. hammashoito m+n 16,1 19,7   **)         57 

8. Säännöllinen hammashoito 
m=miehet, n=naiset      **)  hampaallisista aikuisista      
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10.3 Liite 3. Terveystarkastuskaavake  
Kotihoitoasiakkaan tutkimus   no ______ 

 

- Kotihoitoasiakkaan ikä ja sukupuoli ikä: ____ nainen / mies 

- Asuminen  kotona / pienkodissa 

- Yleissairaudet                   ei yleissairauksia / on yleissairauksia 

mitä yleissairauksia ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

- Säännöllinen lääkitys         ei lääkitystä /  montaako lääkettä _________ 

 

Suun terveystutkimus 

- Limakalvot       ei ole muutoksia  / on muutoksia 

- Kuiva suu        ei / kyllä 

- Omien hampaiden lukumäärä _____ kpl 

- Plakkia  ei / kyllä 

- karies  ei/ kyllä 

- Hampaiden kiinnityskudosten tila CPI:n  korkein arvo   0/ 1 / 2 / 3 / 4 

- Purentakyky    hyvä / huono 

- Proteesi  kp    ei ole /on toisessa leuassa  / on molemmissa 

leuoissa   

- Proteesi op     ei ole /on toisessa leuassa  / on molemmissa 

leuoissa   

- kiinteitä rakenteita  ei ole / on 

- Hammasproteesien istuvuus    hyvä / huono 

- Leukanivelten toiminta    ei ongelmia / on ongelmia 

- hoidon tarvetta  __on hl __on shg __on ht 

muita havaintoja  ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
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10.4 Liite 4 Haastattelukaavake 

Kotihoitoasiakkaan haastattelu   no _____ 

 

Tuntemukset, oireet 

1.  Onko teillä kipuja suun tai leukojen alueella?       kyllä / ei 

2. Kykenettekö syömään hyvin kaikenlaista ruokaa, myös pureskelua vaativaa?  

 kyllä / en  

3. Onko teillä nielemisvaikeuksia     kyllä / ei ole  

4. Tuntuuko suunne kuivalta?      kyllä / ei 

 

Kotihoito 

5. Käytättekö hammastahnaa  kyllä / en 

6. Käytättekö fluoria esimerkiksi fluoritabletteina        kyllä / en 

7. Miten usein harjaatte hampaanne?    

kahdesti päivässä /  kerran päivässä / harvemmin / en koskaan / ei ole omia 

hampaita 

8. Hammasvälien puhdistus;  puhdistatteko hammasvälit (väliharjalla, langalla tai ti-

kuilla)  

joka päivä / muutaman kerran viikossa / harvemmin / en koskaan / ei ole omia 

hampaita 

9. Kykenettekö puhdistamaan itse hampaanne?     kyllä / en, tarvitsen apua 

jos tarvitsette apua, niin miksi? _____________________________________ 

millaista apua tarvitsette? _________________________________________ 

 

Jos teillä on proteesi ,  

10. miten usein pesette sen?  

joka aterian jälkeen / kahdesti päivässä /  kerran päivässä / harvemmin / en 

koskaan 

11. miten usein pesette tai huuhtelette pelkän suun?  

joka aterian jälkeen / kahdesti päivässä /  kerran päivässä /   harvemmin / en 

koskaan 

12. miten säilytätte hammasproteesianne yöllä?          kuivana / vesilasissa /   suussa 
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Ravintotottumukset  

13. Miten usein syötte tai juotte?     ruokailu ja välipalat yhteensä   5-6 kertaa päiväs-

sä  /  useammin 

14. Mitä käytätte janojuomana?       vettä / kahvia / sokerittomia mehuja / sokeripitoi-

sia mehuja 

15. Käytättekö ksylitolituotteita?          kyllä / en 

16. Miten usein käytätte alkoholia     en koskaan / joskus / kerran viikossa / päivittäin 

17. Miten paljon juotte päivittäin?    ___________ 

18. Jos teitä janottaa yöllä, mitä juotte?  

19. Tupakoitteko?                kyllä / en 

 

Oletteko  käynyt säännöllisesti hammashoidossa   

20.  käyn hammaslääkärissä vain, kun minulla on vaivoja kyllä / en 

21. käyn säännöllisesti hammastarkastuksessa ja -hoidossa kyllä / en 

22. Milloin kävitte viimeksi hammashoidossa? ______________________ 

23. Onko teillä vaikeuksia hakeutua hammashoitoon  kyllä / ei 

- jos on vaikeuksia, millaisia? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

24. Kysyttävää, kerrottavaa / toiveita 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
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10.5 Liite 5. Lupakaavake 
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10.6 Liite 6. Hammashoito-ohjeita kotihoitoasiakkai lle 
 

 

Kotihoitoasiakkaan suun terveydenhoito-ohjeita 
 

� hampaiden harjaus 2x/pv fluorihammastahnalla, aamuharjaus mielel-

lään ennen aamupalaa 

� proteesihampaiden harjaus proteesiharjalla ja astianpesuaineella tai 

proteesitahnalla,  

� jos ongelmia puhdistuksessa, kotihoitajan suorittama puhdistus kerran 

päivässä 

� proteesien yöllä pois suusta ja säilytys kuivana, jos useita päiviä pois 

suusta, säilytys kosteassa 

� hammasvälien puhdistus kerran päivässä hammasväliharjalla tai ham-

maslangalla 

� säännölliset ateriat ja välipalat, yhteensä 5-6/pv 

� monipuolinen ravinto 

� pureskelua vaativa ruoka lisää syljen eritystä 

� janojuomaksi vesi 

� suu n ja proteesin huuhtelu aterioiden jälkeen 

� täysksylitolia aterioiden päälle 

� jos paljon reikiintymistä, lisäfluoria hammashoitohenkilökunnan ohjei-

den mukaisesti 

� kuivan suun limakalvot voi voidella ruokaöljyllä tai apteekista saatavilla 

geeleillä 

� kuivaan suuhun tulee helposti reikiä ja tulehduksia; ksylitoli ja lisäfluori 

ovat tarpeen, samoin sokerin ja vaahtoavien hammastahnojen välttä-

minen 

� sähköhammasharja helpottaa harjausta, jos käden toiminnoissa ongel-

mia 

� Jos kipuja tai ongelmia ilmenee, on syytä hakeutua hammaslääkäriin 

� säännölliset tarkastukset, omahampaisilla kerran vuodessa ja proteesi-

hampaat joka viides vuosi tai oman hammaslääkärin suositusten mu-

kaisesti 

� kotihoitokansio mukaan hammashoitoon mennessä 

 


