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Suomen ollessa yksi nopeimmin ikaantyvistd lansimaista tulee vaeston ikaantyminen
kuormittamaan terveydenhuoltojarjestelmaa tulevaisuudessa yhd enemman, jolloin yksilén
ja vaeston terveyden yllapitdminen koko elinian ajan tulee olemaan haaste. Yhteiskunnan
pyrkimyksené on tukea ikaantyneen kotona asumista mahdollisimman pitkaan. Tasta syys-
ta suun terveyden edistamisen osuutta kotihoidon toimintakulttuurissa on tarpeen kehittaa,
koska suun terveydella on suuri merkitys ikdantyneen hyvinvointiin ja elamanlaatuun.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden
edistamista.

Opinnaytety® toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, ja siihen valittiin laadullinen [&hestymis-
tapa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun
terveytta voitaisiin lisata. Aineistoksi valikoitui 27 kansainvdlista ja suomalaista tutkimusar-
tikkelia seka vaitéskirjaa, jotka analysoitiin aineistoléhtdisella sisdllonanalyysilla. Sisal-
I6nanalyysista tuli talla tutkimusmaaralla varsin laaja, mutta ottamalla mukaan kaikki ilmi-
66n soveltuvat tutkimukset paéstiin opinnaytetytssa perusteltuihin ja luotettaviin tutkimus-
tuloksiin.

Ikdantyneen kotona asuminen on yhteiskunnallisesti kustannustehokasta, ja samalla se
parantaa ikdantyneen elamanlaatua, osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta. Opinnaytetytn
tulokset osoittivat, ettd ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistaminen vaa-
tii kuitenkin osakseen monenlaisia kehittdmistoimenpiteitd, jotta ikdéntyneen suun tervey-
den edistamistd saadaan parannettua ja toisaalta sen esteita poistettua. Tulosten mukaan
kotihoidon nykyista palvelujarjestelmaa ja toimintatapoja kohtaan on laajalti uudistamisen
paineita. Kehittdmisen teemoista erityisesti esiin nousi vaatimus palveluiden monipuolis-
tamisesta, jossa korostui tarve vieda suun terveydenhoitopalveluita ikaantyneen kotiin.

Opinnaytety6n tuottamaa tietoa voivat hyédyntaa niin ikaantyneen palveluita suunnittelevat
ja toteuttavat moniammatilliset yhteisot kuin hoitoalalla tyoskentelevét ja sitd opiskelevat.
Paivittdisen suun omahoidon ja saannollisen yllapitohoidon merkitysta tulisi korostaa osa-
na ikdantyneen perushoitoa. Suun terveytta edistamalla ja uusia toimintamalleja moniam-
matillisesti kehittamalla voidaan lisata ikdantyneiden hyvinvointia ja elamanlaatua seka
saada aikaan my06s kustannussaastoja.

Avainsanat suun terveys, suun terveyden edistdminen, ikdantynyt, kotihoito;
kirjallisuuskatsaus
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Since Finland has one of the fastest ageing population in the western countries, it means
that increasing burden will be put on the health care system in the future. It will be a chal-
lenge to maintain good health among the individual and the whole population. Society aims
to support the elderly to be able to live at home as long as possible and this is why it is
necessary to develop the role of oral health promotion in the operational culture of the
home care. Oral health also has a significant effect on well-being and quality of life of the
elderly. The purpose of this thesis was to illustrate the oral health promotion of the aged
home care clients.

Thesis was conducted as a literature review for which qualitative approach was utilised.
The aim of it was to gather information for the purpose of promoting oral health of the el-
derly in home care. The material consisted of 27 international and finnish research articles
and doctoral thesis that were analyzed with the help of the principles of content analysis.
The content analysis method resulted in the material becoming broad, but by applying all
the research related to this phenomenon the results of the study became comprehensive
and reliable

Home care of the elderly has proven to be cost effective for the society and it also im-
proves the quality of life and self-determination of the elderly. The results prove that in or-
der for the oral health promotion care to be improved and the obstacles removed multiple
areas need to be addressed in the home care of the elderly. The results lead to the con-
clusion that there is an increasing pressure to improve the existing home health care sys-
tem and its methodologies. One of the development themes that stood out was the re-
quirement to diversify oral health care services, from which the home delivery of oral
health care services where the most emphasized.

The results of this thesis can be utilized by multi-professional communities who are design-
ing and implementing services for the elderly and by healthcare professionals and students
alike. The importance of the daily oral self-care and maintenance treatment should be em-
phasized as a part of the basic care of the elderly. By improving the oral health and apply-
ing new multi-professional operations models the well-being and quality of life of the aged
home care customer can be improved, which also leads to cost savings.

Keywords Oral Health, Oral Health Promotion, Elderly, Home Care;
Literature review.
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1 Johdanto

Suomen palvelujarjestelmén rakenteet, rahoitusmallit ja toimintatavat ovat muuttumas-
sa samaan aikaan, kun vaeston ikaantyminen on voimakasta. Palvelurakenteen muu-
toksen tavoitteena on siirtyd laitospainottuneisuudesta enemman avopainoitteiseksi.
Tama on yhteiskunnan kannalta haasteellista, koska ikaantyneen vaestén hoito on
hajautettua, eika hoidolle ole yhtenaisia laatuvaatimuksia. Kotihoidon palvelujarjestel-
maa ja nykyisia toimintatapoja kohtaan on uudistamispaineita. (Jylhd ym. 2012: 3;
Hennala 2014: 67-82.)

Tilastojen mukaan ikaantyneeksi Suomessa luokitellaan 65 vuotta tayttaneet, eldke-
ikaiset henkilét. Toimintakyvyn perusteella luokiteltaessa ikddntyneen madritelman
tayttaa vasta 75-vuotias. Tassa opinnaytetydssa ikaantyneen méaaritelmaa kaytetaan yli
65-vuotiaasta ikaantyneestd, joka on kotihoidon asiakas. Vuoden 2015 lopussa suoma-
laisista joka viides oli 65-vuotias. Nykyisellddn noin 22 % suomalaisista ollessa yli 65-
vuotiaita odotetaan OECD-maissakin keskim&araisen elinian yha kasvavan 5 vuodella
vuoteen 2030 mennessa. Elinian kasvun myota lisdantyneet eldkevuodet luonnollisesti
kasvattavat hoito- ja hoivamenoja tybvaeston ikaantyessa, vaikka nykyaan vanhennu-
taankin terveempina. (Findikaattori 2016; OECD 2014.)

Yksilon ja vaestdn terveyden yllapitaminen koko elinian ajan tulee olemaan haaste,
jossa suun terveys nayttelee merkittdvaa osaa. Suun terveydella on merkittéava yhteys
yleisterveyteen ja hyvan eldmanlaadun yllapitamiseen. Siita huolimatta suun terveyden
edistamiseen ei kiinniteta riittavasti huomiota ja suun terveys on ollut aliarvostettua
yhteiskunnallisessakin mielessa. Jotta kasvaviin suun terveydenhoidon tarpeisiin pysty-
tdan vastaamaan, on voimavaroja suunnattava terveyden edistamiseen, tautien eh-
kaisyyn ja terveyspalveluiden kehittdmiseen. N&in pystytddn vastaamaan paremmin
erilaisissa elamantilanteissa olevien ikaantyneiden tarpeisiin. Erityisesti terveydenhuol-
lon ammattilaisten koulutukseen on kiinnitettava huomiota palveluiden ja hoidon paran-
tamiseksi, unohtamatta koulutuspolitikan merkittavaa roolia reagoitaessa kasvavaan
taloudelliseen kuormaan. Koulutuksen sisallon kehittdmisessa tulisi olla kokonaisvaltai-
nen ja monitieteellinen, jonka liséksi on edelleen painotettava omaisten merkittavaa
roolia ikdantyneiden terveyden tukemisessa. (Findikaattori 2016; WHO 2006: 1, 3.)
Samalla kun omaiset on nostettu idkkaiden avunlahteista tarkeimmaksi, niin omaishoi-

don kuntakohtaisessa tukemisessa on paljon hajontaa. TAma nakyy juuri suun tervey-



denhuollossa, jonne séastotoimet helposti kohdistetaan. Suun terveydenhoidonkin on
uudistuttava vastaamaan eri ikéryhmien suun terveydenhoidon tarpeisiin. Jarjestelméan
tarpeiden lisaksi suunnittelussa on otettava huomioon ik&&ntyneen vaeston tarpeet.
(Hiltunen ym. 2015.)

Meurman (2016) puolestaan nostaa esiin, ettd suomalaisten ikdantyneiden suun ja
hampaiden terveydenhoito on yleisesti huonolla tolalla. Lisaksi sairastuvuuden yleisty-
minen ikdantyneilla aiheuttaa moninaisia muutoksia suussa ja sen terveydessa. lakkai-
den ihmisten hammashoidolle tdmé asettaa haasteita ladkkeiden mahdollisten yhteis-
ja haittavaikutusten vuoksi. Tutkimuksella on kuitenkin osoitettu, ettd hyvaa suun ter-

veyttd on mahdollista yllapitdd myos ikaantyneilld ihmisilla. (Siukosaari 2013: 8.)

Siukosaari ja Nihtila (2015: 40) painottavat, etta suun terveyden parantaminen on suo-
rassa yhteydessa ikdantyneen elamanlaadun kasvattamisessa. Moniammatillisen yh-
teistydn turvin terveydenhuollon toimijoiden on luotava kaytantéon toimintatapoja, joilla
turvataan ikaantyneille kivuton ja puhdas suu, yllapidetaan toimintakykyd ja naiden
tuella parannetaan elaméanlaatua. Meurmanin (2016) mukaan on myos ilmiselvaé miten

suuri merkitys suun hyvinvoinnilla ja sen sairauksilla on elaméanlaatuun.

Ikaantyneen suuhygienian toteuttamista kohtaan voi olla kiinnostuksen puutetta, jota
voidaan osaltaan karsia lisddmalla terveydenhuollon koulutukseen opintoja suun ter-
veydesta. Vielda suurempi muutostarve ikdantyneiden suun terveyden parantamiseksi
on seka lainsdadanndssa etta terveydenhuollon jarjestelméassa. Ratkaisut, joilla saavu-
tetaan positiivisia muutoksia ikdantyneiden suun terveydesséa, tulee kehittdd moniam-

matillisessa yhteistydssa. (Stewart 2013: 25-30.)

Ikdantyneen palveluiden siirtyminen yha enemman kotiin ja pyrkimyksen ollessa tukea
kotona asumista mahdollisimman pitkdan, on tarpeen vahvistaa suun terveyden edis-
tamisen osuutta kotihoidon toimintakulttuurissa (Hennala 2014: 67-82; Meurman
2016). Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun
terveyden edistamisté ja tuoda esiin siihen vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa, jolla voidaan lisata ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveytta.
Opinnaytetydssa etsittiin tekijoitd, jotka estavat ikdantyneen suun terveyden edistamis-
ta kotihoidossa ja puolestaan asioita, joilla voidaan edistaa kotihoidon ikdantyneen asi-
akkaan suun terveyttd. Opinnaytetyon avulla haluttiin liséaksi selvittaa, millaisena koti-

hoidon tydntekijat kokevat asiakkaan suun terveyden edistamisen.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtékohdat

Tiedonhaun hakuprosessi toteutettiin kayttamalla tietokantoja, lukemalla aihetta sivua-
vien opinnaytetdiden lahdeluetteloita ja jonkin verran kaytimme manuaalista hakua.
Paaasialliset tietokannat, joista 16ytyi sopivia artikkeleita tietoperustaan, olivat Cinahl ja
Medic (taulukko 1.). Hakukoneiden hakusanayhdistelmia olivat: elderly or aged or older
or elder or geriatric AND oral health AND home care or homecare, ikdant* AND suun
terv* 2012-2017, ikdant* AND suun terv* AND kotih* ja ikdantyv*, vanhu* AND suun
terv* AND riskitek*. PubMed -tietokannasta I0ytyi hakusanoilla elderly people, oral
health ja home care myds runsaasti (762) aiheeseen soveltuvia artikkeleita. Teoriape-
rustaan soveltuvat olivat Iahinna samoja, joita oli jo I6ydetty muista hakukoneista. Mui-
den koettiin jo otsikkotasolla palvelevan paremmin aineistoksi tarvittavaa materiaalia,
joten niiden lapikdyminen toteutettiin tarkemmin aineistohaun yhteydessa. Tietoperus-
tan selke&n pohjatiedon tuottamiseen kaytettiin jonkin verran terveysportin tietokantoja
ja OECD:n, WHO:n, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja seka sdadoksia, jotka ohjaavat ikdantyneiden terveydenhuoltoa.

Taulukko 1. Tietoperustaan tehty haku. Valittujen tutkimusten ja artikkelien maara teoria-

osuudessa on 23.

Tietokanta Hakusanat Kaikki | Ots. Valittu
Cinahl
elderly OR aged OR elder OR geriatric
AND
oral health 8 8 4
AND
home care OR homecare
Medic
ikaant* AND suun terv* 2012-2017 226 26 12
ikaant* AND suun terv* AND kotih* 20 11
ikaant* vanhu* AND suun terv* AND riskitek* 58 5

Tietoperustan rakentamista ohjasi ja rajasi opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutki-
mustehtévat seka otsikosta johdetut, keskeiset kasitteet: ikdantyneet, kotihoito, kotihoi-
don hoitaja, kotihoidon asiakas, terveyden edistaminen ja suun terveys. lkaantyneen
suun terveyttd tarkastellaan kotihoidon ja kotihoitajan seka naitd ohjaavien saadosten

nakokulmasta.



Opinnaytetyon tietoperustassa kuvataan aluksi ikaantyneen terveyden edistamista ja
kotihoitoa sek& naiden yhteiskunnallisia velvoitteita. Tietoperusta kuvaa lisédksi ikaanty-
neen suun terveyteen ja terveyden edistamiseen vaikuttavia riskitekijoita, suun tervey-
den yhteytta ikdantyneen yleisterveyteen ja elamanlaatuun seké ikaantyneen suun

terveytta ja tulevaisuuden nakymia.

2.1 Ikaantyneen terveyden edistamista ohjaavat yhteiskunnalliset velvoitteet

Ikdantyneen vaeston sosiaali- ja terveyspalveluista ja toimintakyvyn tukemisesta astui
voimaan laki (980/2012) 1.7.2013. Tata kutsutaan Vanhuspalvelulaiksi.

Keskeisia tavoitteita laissa on toimia ikaantyneen véaeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja terveyden hyvéksi seka tukea ikaantyneen itsenaista suoriutumista. Jokaisen kunnan
tulee laatia toimintasuunnitelma ikdantyneiden palveluiden jarjestdmiseksi ja kehitta-
miseksi. Suunnittelun painopisteend ovat toimenpiteet kotona kuntoutumisen ja asumi-
sen tukemiseksi. Vanhuspalvelulaki vastuuttaa kehittdmaan uusia terveysteknologisia
menetelmid, jotka tukevat kotipalvelujen ja suun terveydenhuollon uudistamista seka
itsendistd asumista kotona. Palveluiden kayttdjiltd, henkilostoltd, kayttdjien omaisilta ja
l[Aheisilta tulee kerata palautetta sdanndllisesti, jotta voidaan arvioida palveluiden riitta-
vyyttd ja laatua. (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1. luku § 4-6, 11.)

Ikdantyneen vaestdn sosiaalipalvelut tulee jarjestaa laadultaan, sisalléltaan ja laajuu-
deltaan ikaantyneen vaeston tilanteen edellyttamat ja niiden tulee olla saatavuudeltaan
yhdenvertaiset. Jokaisen ikaantyneen palveluntarpeet tulee arvioida yksiléllisesti, huo-
mioiden monipuolisesti ikddntyneen toimintakykya luotettavia arviointivalineitd apuna
kayttaen. Palvelutarpeen arvioinnin pohjalta laaditaan henkilékohtainen palvelusuunni-
telma, yhteistydssa asiakkaan ja tarpeen mukaan h&nen omaistensa tai mahdollisen
edunvalvojan kanssa. lk&&ntyneelle nimetdén vastuuhoitaja ja henkilon omat nake-
mykset tulee myos kirjata laadittavaan suunnitelmaan. Vastuutyontekija valvoo yhdes-
sa ikdantyneen asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa palvelusuunnitelman toteu-
tumista sekd huomioi mahdolliset muutokset palvelutarpeessa. (Laki ikdantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
1. luku & 7-10, 15-17, 23; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)



2.2 lkaantynyt kotihoidon palvelujarjestelméssa

Kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan ik&éntyneiden, sairaiden ja vam-
maisten kotona selviytymista. Sosiaalihuoltolakiin (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) perus-
tuva kotihoito ja terveydenhuoltolakiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) pohjautuva
kotisairaanhoito voidaan kunnissa yhdistaa kotihoidoksi. Kotihoito on osa sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. (STM 2015.)

Ikaantyneen véeston kasvu, vanhuspalvelulain voimaantulo (Vanhuspalvelulaki
980/2012) ja hallituksen rakennepoliittisen ohjelman toimeenpano kannustavat yhdes-
sa kuntia uudistamaan ja tehostamaan ikdantyneille tarkoitettuja kotihoidon palveluja,
jotta suurin osa huonokuntoisistakin ik&éntyneista voisi asua koko elamansa omassa
kodissaan. Muistisairaan ja terveydentilaltaan epavakaan ikaéntyneen henkilon hoita-
minen kotona edellyttédd kotihoidon palveluilta kykya huolehtia asiakkaidensa tarpeista
vahintddn yhtd hyvin, kuin palvelutaloissa tai vanhainkodeissa huolehdittaisiin. Erityi-
sesti se edellyttdd palvelujarjestelmalta kykyd reagoida nopeasti terveydentilan ja pal-

velutarpeen muutoksiin. (Noro 2014.)

Vanhuspalvelulain 8§:n 3 mukaan iakkaaksi maaritellyn henkilén toimintakyky on madal-
tunut ikdantymisen johdosta alkaneiden, pahentuneiden tai lisddntyneiden vammojen
tai sairauksien vuoksi. Toimintakyky muodostuu kognitiivisesta, fyysisesta, psyykkises-
ta ja sosiaalisesta kyvykkyydesta. Ihmisen toimintakyvyn heikkeneminen ja palveluiden

tarpeen nousu tapahtuu yleensa noin 80-85-vuotiaana. (Vanhuspalvelulaki 980/2012.)

Ikaantyneille tarkoitettu kotihoito on sosiaalihuoltolain §:n 19 mukaan asumiseen, huo-
lenpitoon, hoitoon, asiointiin, toimintakyvyn yllapitamiseen sekd muiden paivittdiseen
elamaan liittyvien toimintojen ja tehtavien suorittamista tai vahintd&n niissa avustamis-
ta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Kotihoidon valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti
kotona asumista ja ik&&ntyneiden toimintakykyd pyritddn tukemaan mahdollisimman
pitkaan. Riittavat ja oikea-aikaiset sosiaali- ja terveyspalvelut edesauttavat tavoitteiden
saavuttamista. Kotihoito tapahtuu suurelta osin asiakkaan omassa kodissa. Kotihoito
pitdd sisalladn sairaanhoidon kotona, kotipalvelun seka preventiivisen terveydenhuol-
lon ja muita tarvittavia palveluja. (STM.) Kotona asumisella mahdollistetaan ikaanty-
neen kotihoidon asiakkaan vapaus ja itsemaaraamisoikeus seka edesautetaan asiak-

kaan olemista aitona itsenaan. ltsemaaradmisoikeuden liséksi kotona asuminen tukee



ikd&ntyneen itsenaista elamaé ja hyvaa elaméanlaatua. (Ronkainen — Ahonen — Back-
man — Paasivaara 2002.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemén tilastokatsauksen (2016: 8) mukaan Koti-
hoidon saanndllisia asiakkaita oli marraskuussa 2015 kaikkiaan 73 278. Saannoéllisen
kotihoidon asiakkaita ovat ne henkil6t, joilla on palvelu- ja hoitosuunnitelma ja joille on
laskentakuukauden aikana toteutunut kotihoidon kaynteja. Tilaston mukaan saannélli-
sesti kotihoidon palveluita kayttavista asiakkaista 75 vuotta oli tayttanyt 56 507 eli 11,8
% koko Suomen saman ikdaryhman vaestosta ja kaikista asiakkaista 66 prosenttia oli
naisia. (THL 2016b.)

Jokaiselle kotihoidon asiakkaalle laaditaan yksildllinen suunhoitosuunnitelma osaksi
ikaantyneen hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Vanhuspalvelulaki pyrkii sitouttamaan ja
vahvistamaan ikaantyneen kotihoidon asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa palveluiden-
sa sisaltoon. Kotihoidossa lahes puolet osallistuu oman palvelutarpeensa arviointiin.
(Finne-Soveri 2014.) Kunnissa avainsana on myos palvelutarpeen arviointi, sen tulisi
olla jarjestelmallistd, laaja-alaista ja toistuvaa, koska tilanteet muuttuvat ja asiakkaiden
vointi ja tarpeet vaihtelevat. Hyva palvelu- ja hoitosuunnitelma kasvattaa osaltaan poti-
las- ja asiakasturvallisuutta. Palvelusuunnitelman implementointia tulee seurata séan-

nollisesti ja siitd voidaan poiketa vain perustellusta syysta. (STM 2015: 6.)

2.3 Kotihoidon tydntekija

Kotihoidon asiakkaana olevaa ikaantynytta henkiléa kannustetaan ja ohjataan omatoi-
miseen suuhygienian yllapitamiseen ja kotihoidon tydntekijan tulee myods tukea ja aut-
taa tAman toteuttamisessa. Vastuu suuhygienian toteuttamisesta siirtyy kokonaan koti-
hoitajalle, mikali ik&dantynyt ei pysty enda itse riittdvan hyvin toteuttamaan suun oma-
hoitoa. Tavoitteena on, ettd hoitohenkilékunta tunnistaisi ik&d&ntyneen henkilon suussa
olevat ongelmat ja osaisi reagoida niihin asian vaatimalla tavalla. Sdanndlliset suun
tutkimukset jarjestetdéan yksildllisen tarpeen mukaan ja kotihoidon hoitajan tulisi ohjata
ikdantynyt henkilo tarpeen ilmetessd hammashoitoon ja avustaa kuljetuksen jarjesta-
misessa. Tarvittaessa on mahdollista my6s jarjestaa niin, ettd suun terveydenhuollon
ammattihenkild tekee asiakkaan luokse kotikaynnin. Moniammatillisen yhteistydn toteu-
tumiseksi kotihoidon hoitajalla tulee myds olla tiedossa oman alueen suun terveyden-
huollon yhteyshenkilé. Kotihoidon henkildkunnan riittdvan osaamisen yllapidosta vas-

taavat suun terveydenhuollon ammattilaiset ja koti- ja laitoshoidolle sek& asumispalve-



luille tulee olla suun terveydenhuollon johdon nimeama yhteyshenkild suun terveyden
edistamisessa. (STM 2015:6.)

Kotihoidon tyontekijat ovat padasiassa kotiavustajia, 1&ahihoitajia ja kodinhoitajia. Koulu-
tus on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, l&hihoitaja. Opetushallituksen mukaan
(2014) I&hihoitajan ammattivaatimuksiin kuuluu muun muassa kyky kunnioittaa kotihoi-
don ikaantyneen asiakkaan tapoja, tottumuksia, yksityisyyttd seka hénen omaisuut-
taan. Lahihoitajan tulee tytssdan jatkuvasti toteuttaa, suunnitella ja arvioida kotona
asuvan asiakkaan saamaa palvelua ja hoitoa. Samalla hanen tulee ottaa huomioon
ikdantyneen omat voimavarat ja osallistuminen seka toimia yhteistydssa kotona asuvan
ikaantyneen laheisten, omaishoitajan ja verkoston kanssa. Lahihoitajan tulee ohjata ja
tukea kotihoidon asiakasta jokapaivaisissa toiminnoissa, huomioiden hanen voimava-
ransa seka havainnoiden asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
seka toimintakyvyn vaihteluita. Lisaksi lahihoitaja ehkaisee kotihoidon asiakkaan toi-
mintakykya ja hyvinvointia heikentavia tekijoita. (Opetushallitus 2014, maarays
79/011/201.)

2.4 |kaantyneen suun terveyden riskitekijat

Monet sairaudet ja niiden hoitamisessa kaytetyt lukuisat lAdkkeet muuttavat ikaanty-
neen suun elinympéaristda kasvattaen jaljelld olevan hampaiston ja muiden suun sai-
rauksien riskia (Siukosaari 2013: 10). Ketola-Kinnula (2013) toteaa, ettéa suun infektiot
ovat ikaantyneelle suuri riski etenkin, jos pohjalla on perussairauksia. Mitd huonompi
ikaantyneen terveydentila on sita rajallisemmat ovat suun infektioiden hoitomahdolli-
suudet. Ketola-Kinnula (2013) suositteleekin, etta ikdantyneen vanhenemista ennakoi-
taisiin suun terveydenhuollossa silloin, kun toimintakykya viela on jaljella. Muita riskite-
kijoita ikdantyneen suun terveydelle ovat vahentynyt syljeneritys, puutteellinen omahoi-
to, kariogeeninen dieetti, yleissairaudet kuten diabetes ja tupakointi. Suun kuivuminen,
joka voi johtua lAdkkeiden haittavaikutuksista tai yleissairauksista, hankaloittaa syémis-
ta, nielemistd ja suun puhdistamista. Ensisijaisesti ikaantyneen suusairauksia tulisi
ehkaistd hyvalla omahoidolla sek& saanndllisilla ehkaisevilla hammashoitajan tai suu-
hygienistin toteuttamilla hammashoitokaynneilla. Ikdantyneen toimintakyvyn heiketessa
hoitohenkilékunta ja omaiset ovat vastuullisia jokapdaivaisen suuhygienian toteuttami-
sesta. Ikdantyneen elaménlaatua pystytaan yllapitamaan ja parantamaan hyvalla suun
hoidolla. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36—41.)



2.4.1 lkaantyneen toimintakyky, osallisuus ja syrjaytyminen

Palveluiden tarve on ikdantyneilla suoraan verrannollinen heidan terveydentilaansa ja
toimintakykyynsa. Somaattisista sairauksista suurimpia, toimintakykya rajoittavia ovat
verenkiertoelimistdn sairaudet ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Nama sairaudet kasvat-
tavat eniten palveluntarvetta, mutta paljon palveluntarvetta aiheuttaa my6s dementia ja
samalla dementiaa sairastavat tarvitsevat usein vaativampia palveluja. Ikdéntyneiden
toimintakykya rajoittavat liséksi mielenterveyden hairiét ja yksinasuvien ikééntyneiden
depressiot, joita on vaikea diagnosoida. (Sosiaali- ja terveyskertomus 2012: 47.)

Ikdantyneen on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) mukaan tarkeaa olla aktii-
vinen ja osallistuva, koska silla pidetdan ylla toimintakykya ja hyvinvointia. Toiset pita-
vat aktiivisuuttaan ylla pitdmalla huolta omasta kodistaan ja hyvinvoinnistaan tai huo-
lehtimalla laheisistéaan. Osa ikaantyneista pitaa aktiivisuuttaan ylla osallistumalla jarjes-
téjen, yhteisdjen tai seurakuntien toimintaan. Aktiivisuus ilmenee ikaantyneilla kaiken-
laisessa yhdesséa tekemisessé ystavien, naapureiden ja sukulaisten kanssa. Tilastojen
mukaan nelja viidesta idkkaasta pitaa viikoittain yhteytta sukulaisiin ja ystaviin. Lisaksi
neljannes 75 vuotta tayttaneista osallistuu jonkin yhteistn tai jarjeston toimintaan. Tik-
kasen (2015: 5, 48) tutkimuksessa selvitettiin tekijoita, jotka ovat yhteydessa kotona
asuvien yli 75-vuotiaiden (n = 1000) henkildiden liikunta-aktiivisuuteen. Taméan lisaksi
selvitettiin yksil6llisen geriatrisen intervention vaikutuksia ikaantyneen fyysiseen toimin-
takykyyn. Tulokset osoittivat kiistattomasti, ettd kohdennetuilla ja yksilollisilla geriatrisil-
la interventioilla pystytdén auttamaan iakkaita ihmisia fyysisen toimintakyvyn yllapita-
misessa. Inaktiivisten ikdantyneiden interventioiden tulisi olla ensisijaisia, koska heidan

toimintakykynsa on eniten uhattuna.

Toimintakyvyn heiketessa esimerkiksi sairauden vuoksi ikdantyneen osallistuminen
vaikeutuu. Erityisesti muistisairaudet heikentavat iakkaiden osallisuutta. Toimintakykya
talldinkin auttaa, jos ikdantynyt saa tukea laheisiltdén ja asuu elinymparistossa, jossa
hanen on helppo toimia. (THL 2017.) Gothoni ja Kahkdnen (2015: 110) painottavat,
ettd osallisuuden kokeminen on sosiaalisen padoman merkittava osa. Tunne osallisuu-
desta syntyy jakamisen ja yhteisollisyyden tunteista. Osallisuuden kokemusta lisda
positiivinen tunne omasta voimaantumisesta ja kyvykkyydestd. Osallistumisen avulla
koetaan vahvasti vaikuttamismahdollisuus omaan elaméan ja ymparistoon. lhmisen
joutuessa eristetyksi tai jaetuksi tiettyyn ihmisryhmaan kyky toimia vahenee. Yhdessa

tekeminen ja osallistavuus lisddvat ikdantyneen kyvykkyyttd, kun taas osallistumatto-



muus voi johtaa syrjaytymiseen. Naista |ahtokohdista mietittynd ymmarretdan, etta so-
siaali- ja terveyspalvelujen on tarkeaa tukea ikdantyneen ihmisen toimintakykya ja osal-
lisuutta. Ei riitd, etta sosiaali- ja terveyspalvelut tukevat ikaantyneita vain hanen tarvit-
semien palveluiden yhteydessé. (THL 2017.)

Terveys ja sairaus jakaantuvat edelleen epatasaisesti sosioekonomisen aseman mu-
kaan. Taméa on haaste ehkaisevalle sosiaali- ja terveyspolitiikalle ja naihin eroihin tulisi
pystya vaikuttamaan kaikilla sektoreilla. (Sosiaali- ja terveyskertomus 2012: 47.) Sosi-
aali- ja terveysministerion (2015: 1) syrjaytymista, koyhyytta ja terveysongelmia karsi-
van hankkeen valmistelussa on huomioitu muun muassa se, miten tarkeatad on keskit-
tya ihmiseen kokonaisuutena. Koko ajan on kasvanut ymmarrys siita, ettd mikaan sek-
tori tai toimija ei voi yksinaan onnistua ikdantyneen kokonaisvaltaisessa hoidossa, vaan
ainut ratkaisu on tarkastella kokonaisuutta. Poikkihallinnollinen ja moniammatillinen

yhteistyd ja sen selkeda tavoiteasettelu on oltava toiminnan lahtokohtana.

Ikaantyneiden asema vaihtelee ja sosioekonomisen aseman ollessa matala siihen liit-
tyy usein myos keskivertoa heikompi psyykkinen ja fyysinen toimintakyky seka suu-
rempi sairastuvuus (THL 2016a). Syrjaytymisvaarassa ikaantyneista ovat: vahan koulu-
tetut, kdyhat, vammaiset ja mielenterveyden ongelmista karsivat. Maahanmuuttajat
saattavat syrjaytya helposti terveindkin. On selvad, etta heikkeneva toimintakyky edel-
leen pahentaa syrjaytymista. Osallistumisen mahdollisuuksien tasa-arvoistaminen edel-
lyttédd, ettéd huolehdimme heikommista. (THL 2017.) Ikdantyneiden toimintakyvyn pa-

rantaminen ja yllapitaminen ovat yhteiskunnallisesti yha tarkeammat tehtavat.

2.4.2 |kaantyneen suun omahoidon toteuttaminen

Ikdantyneiden yleinen ongelma Suomessa on suun omahoidon puutteellisuus, vaikka
hampaiden hyvad omahoito on edellytys suun sairauksien ehkaisysséa. Tutkimustulokset
ovat samansuuntaisia muuallakin maailmassa. Esimerkiksi brasilialaisessa ikédantynei-
den suun omahoidon tasoa selvittdneessa tutkimuksessa todettiin omahoitotottumuk-
sissa olevan suuria eroja. Toisten suuhygienian taso oli erinomaisella tasolla, kun taas
toiset laiminldivat suun omahoidon kokonaan. 1asta riippumatta hyvan omahoidon sisal-
t6 on kaikille sama: hyva suuhygienia, terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus ja
saannolliset hammastarkastukset. (Nunes Alves de Sousa — Dantas Bezerra — Souza
Ramos Queiroz Pesso — Bezerra Cavalcanti Nébrega — Pelizon Pelino 2012: 2649—
2655; Siukosaari — Nihtila 2015: 36-41.)



10

Motoriikan heikentyminen, nakokyvyn huononeminen ja yleisen toimintakyvyn heikke-
neminen vahentavat ikdantyneen kykya yllapitaa hyvaa suun omahoitoa riittdvan suun
terveyden takaamiseksi (Siukosaari 2013: 10). Tyypillisesti ikaantyneilla on rajalliset tai
virheelliset tiedot siitd, miten suusta ja suun limakalvoista tulisi huolehtia. Vanhenevien
ikaluokkien keskuudessa on vallalla kasitys, ettd reikiintyminen, hammasproteesien
huono istuvuus ja pysymaéttémyys sekd hampaiden menetys liittyvat olennaisesti ikaan-
tymiseen. (Soiluva 2016: 23.)

Suun bakteeripeitteen eli plakin korkea mééara kielii huonosta suuhygieniasta ja antaa
osviittaa siita, ettd suussa on plakkia keraavia kariespesakkeita, hammaskivea, huo-
nosti istuvia paikkoja tai hammasproteeseja. (Meurman 2016.) Nama kaikki entisestaan
vaikeuttavat ikaantyneen itsendista suuhygienian toteuttamista. lkaantymiseen tulisi
varautua jo keski-iassa opettelemalla ja yllapitamalla hyvaa omahoitoa seka pitamalla

huolta saanndéllisistd hammashuoltokdynneista. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36—41.)

Ikdantyneen kyvykkyys huolehtia itse riittdvasta suuhygieniasta on suoraan verrannolli-
nen suun terveyden ennusteeseen. Liséksi Lindgvist ym. (2013: 298) toteavat, etta
ilman suuhygienian toteuttamisessa tarvittavaa tukea, on ikaantyneille vaarana kehittya
moninaisia suun sairauksia. Hammashuollon ammattilaisten vastuulla on taata ikaanty-
neelle mahdollisimman infektioton ja helposti puhdistettavissa oleva suu, jotta ikaanty-
neelld on edellytykset yllapitaé itse suunsa terveyttd. Suun terveyden yllapitoonkin tar-
vitaan henkilokohtainen hoitosuunnitelma, josta ilmenee tarvittavat tuotteet ja vélineet,
joita ikdantynyt tarvitsee suuhygieniansa toteuttamiseen. Omien voimavarojen ja toi-
mintakyvyn heikennyttya sille tasolle, ettei paivittdisen suuhygienian toteuttaminen it-
senaisesti enda onnistu on omaisten ja hoitohenkilokunnan huolehdittava suunhoidos-
ta. Suuhygienistit kouluttavatkin monissa kunnissa kotihoidon ja hoitolaitosten henkil®-

kuntaa ikAantyneen suuhygienian toteuttamisessa. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36-41.)

2.4.3 Kuivan suun ja laékitysten vaikutus ikdantyneen suun terveydelle

Saarela (2014: 17) kertoo kuivan suun -termind tarkoittavan, joko kuivan suun tunnetta
eli kserostomiaa tai tilannetta, jossa syljen eritys on oikeasti vahentynyt. Sylki on tarke-
assa osassa suun terveydessa ja tata kautta vaikuttaa koko elaméanlaatuun. Joka kol-
mas ikaéntynyt karsii kuivasta suusta. Kuivan suun oireet ovat yleisia ja kiusallisia. Kui-
van suun, hyposalivaation syyna voi olla jokin yleissairaus, laakitykset tai se voi aiheu-

tua sadehoidosta. 80 prosentilla yleisesti kaytetyista ladkkeistd on haittavaikutuksena
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syljen erityksen vaheneminen. Lindqvist ym. (2013: 298) kertovat myos laakitysten ai-
heuttavan hyposalivaatiota, joka edelleen lisaé hampaiden reikiintymisen ja muiden
suun sairauksien riskia. Yleisesti syljen eritystd vahentavia lagkeryhmia ovat mieliala-
ja allergialadkkeet sekd sydan- ja verenkiertoelimiston hoidossa kaytettavat ladkkeet.
Laakkeiden maaran lisdantyessa myos haittavaikutukset kumuloituvat. Reumasairauk-
sista erityisesti Sjogrenin oireyhtymaan liittyy yleensé suun kuivuus ja suun kuivuutta
esiintyy yleisesti diabetesta ja Parkinsonin tautia sairastavilla. (Siukosaari — Nihtila
2015: 36-41.)

Saarelan (2014: 13, 18) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin avustetun asumisen alueel-
la olevien 65-99-vuotiaiden (n = 1475) ikdantyneiden suuhygienian toteutumista, ham-
paiston tilaa, suuoireita, suun terveydenhuollon palvelujen kayttéa seka naiden yhteyk-
sid ravitsemukseen. Suuoireiden ilmeneminen oli yleista, ja yli 40 %:lla tutkituista ol
ainakin yksi suuoire, 45 % kertoi kuivan suun oireista ja 36 %:lla todettiin kliinisen tut-
kimuksen jalkeen olevan vahentynyt syljen eritys. Yleisimpid suuoireista olivat suun

kuivuminen ja ongelmat pureskelemisessa.

Ikaantymiseen ei terveilla liity sylien maaran vahenemista, mutta syljen koostumuksen
muuttuminen paksummaksi ja sitkeammaksi liittyy, jolloin sylki ei en&aa ole niin liukasta-
vaa ja puhdistavaa, joka taas voi altistaa suun sairauksille. Sylki vastaa monista puo-
lustustoiminnoista; suun huuhtominen ja puhdistaminen, syljen antimikrobiset ominai-
suudet ja limakalvoja voitelevat seka suojaavat ominaisuudet. Sylki osallistuu syomi-
seen ja ruoansulatukseen mahdollistamalla ruoan nielemisen sita liukastamalla, ole-
malla mukana makuaistin synnyssa ja kosteuttamalla sek& pilkkomalla ravintoaineita jo
suussa. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36—41.) Meurman (2016) mainitsee lisdksi oraalisen
mielihyvan ja ruoasta nauttimisen olevan merkittavan tarkeita elamanlaatua mitattaes-
sa. Puskuroivan vaikutuksen avulla sylki suojaa hampaita kulumiselta ja reikiintymisel-
td. Syljen niukkuus heikentdd syomista ja ruoasta nauttimista, nielemista, puhumista
seka hankaloittaa hammasproteesien kayttdmista ja heikentad istuvuutta. Voidaan sa-

noa syljen vahyyden huonontavan oleellisesti elamanlaatua.

Kuivan suun oireita ovat luonteenomaisesti haavaumat suupielissa, kuivat, rohtuneet
huulet sek& kuivat, arat ja kirvelevat limakalvot. Kuivasta suusta karsivilla hampaiden
reikiintyminen enentyy ja on moninkertainen riski saada sieni-infektio, ja lisaksi iensai-
raudet pahenevat. Saarela (2014: 17) listaa kuivan suun aiheuttamat ongelmat saman-

suuntaisiksi. Kuiva suu altistaa suun sairauksille, kuten kariekselle ja kiinnityskudossai-
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rauksille. Kuiva suu usein aiheuttaa ongelmia pureskelemisessa, nielemisessd, ham-
masproteesin kaytossd, puhumisessa sekd maistamisessa. Saarela (2014: 17) jatkaa
naiden ongelmien seurauksien voivan olla oleellisia aliravitsemuksen aiheuttajia, ela-
manlaadun huonontajia ja ikdantyneelle tarkeiden sosiaalisten kontaktien karsijoita.
Kuivan suun oireita ei pystyta parantamaan, joten hoitona keskitytdan helpottamaan
oireita ja ehkaisemaan haittoja. Sylkirauhasen toimintaa voidaan parantaa laakelistaa
tarkistamalla ja huolehtimalla, ettei ladkkeita oteta juuri ennen nukkumaanmenoa. Nes-
tetta tulee juoda riittavasta (1,5-2 l/vrk) syljenerityksen takaamiseksi. Pureskelua vaati-
va ruoka lisaa syljeneritysta ja tueksi voi myo6s ottaa ksylitolipurukumit ja -pastillit. Hap-
pamia makeisia ja juomia tulee valttaa karies- ja eroosioriskin vuoksi. Apteekeissa on
lisdksi saatavilla paljon erilaisia kuivan suun tuotteita ja ruokadljysta ja huulirasvasta
voi olla monelle kuivasta suusta karsivalle apua. Syljen maaran vaheneminen on Kiis-
tamaton riskitekija useille suun sairauksille, joten naiden ikdantyneiden saanndélliset

hammashuoltokaynnit ovat ehdottoman tarkeité. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36-41.)

Yleisin laékkeiden aiheuttama haittavaikutus suussa on sen kuivuminen. Suomessa
kaytossa olevista ladkkeistd noin 400 aiheuttaa syljen erityksen vahentymista. Use-
amman ladkkeen samanaikainen kayttd kumuloi myds syljen erityksen vahenemista.
(Honkala 2015; Hiltunen ym. 2015.)

Laékeaineet voivat suun kuivumisen lisdksi aiheuttaa suussa erilaisia haittavaikutuksia,
kuten limakalvojen lichenoideja reaktioita, jotka voivat ilmetd monella tavalla. Lichenoidi
muutos voi esiintya limakalvoilla monessa muodossa, kuten valkoisina juovina, laikkui-
na tai verkkomaisina muutoksina, haavaumina, punoittavina laikkin&, verenvuotona tai
tulehduksena. Laékeaineen vaikutus limakalvoilla voi olla sekéa systeeminen verenkier-
ron kautta etta suoran kosketuksen reaktio. Systeemisista ladkeaineen haittavaikutuk-
sista mainittakoon viela kyky vaikuttaa elimistén kasvutekijoihin, jolloin ilmenee ikenien
likakasvua. (Honkala 2015; Hiltunen ym. 2015.)

Osteoporoosiin kaytettavan bisfosfonaattilddkityksen on todettu aiheuttavan leukojen
alueella osteonekroosia eli luun tuhoutumista. Infektioiden aktivoitumisia on yllattavasti
ilmaantunut uusien biologisten ladkkeiden kaytbn yhteydessa. Tassé yhteydessad ham-
paiston oireettomat ja piilevat infektiopesdkkeet saattavat aktivoitua. Naissa tapauksis-
sa hoidot voidaan joutua keskeyttdmaan, joten suosituksena nykydan onkin hoitaa pii-
levat tulehduspesakkeet ennen biologisen laakityksen aloittamista. Samalla potilaille

painotetaan hyvan suun terveyden yllapitdmisen tarkeytta. (Hiltunen ym. 2015.)
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2.4.4 |kaantyneen suun sairaudet

Korjattavaa kariesta 16ytyy joka toiselta yli 75-vuotiaalla mieheltd ja joka kolmannelta
naiselta. Arvioiden mukaan ikdantyneille syntyy vuosittain enemman kuin yksi uusi ka-
riesvaurio, joka on nopeampaa kuin nuorten ja lasten reikiintymisvauhti. Kotona asuvil-
le ikdantyneille syntyy kuitenkin puolet vahemman uusia kariesvaurioita kuin laitos-
hoidossa oleville. Karieksen yleisyys edelleen kaksinkertaistuu dementiaa sairastavilla.
Karieksen esiintyvyytta ikaantyneilla lisda entisestaan juurikarieksen lisaantyminen,
johtuen ienvetaytymien ja iensairauksien aiheuttamasta juuren pintojen paljastumises-
ta. Juuren pinnassa ei ole kiilteen tuomaa suojaa, joten juuren pinnat reikiintyvat nope-
ammin ja helpommin. Syljen maaran vaheneminen on merkittava reikiintymisen riskite-
kija. Kun riskitekijoita kertyy useita, muuttaen suun olosuhteita, voi aiemmin hyvakun-
toinenkin hampaisto tuhoutua nopeasti. Kariesvaurioiden korjaaminen ei paranna ka-
riesta, eikd se ole riittava hoitomuoto. Sen sijaan karieksen hallinnassa on katse suun-
nattava erityisesti karieksen riskitekijoihin ja syihin. Hampaiden reikiintymisen ehkaéi-
semisessa ja karieksen hallinnassa tulee ikdantyneilla kiinnittdd huomiota suun huolel-
liseen puhdistukseen, sdénndllisiin ruoka-aikoihin, tarvittaessa hammashuollon toteut-
tamaan pysaytyshoitoon, paikallisiin fluorikasittelyihin etenevisséa kasiesvaurioissa ja
paljastuneissa juurenkauloissa sekad kuivan suun hoitoon. (Siukosaari — Nihtila 2015:
36-41.)

Kiinnityskudossairaudet ja erityisesti parodontiitti ovat ikaantyneilla jo laaja kansanter-
veydellinen ongelma (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus. 2016). Siukosaari ja Nihtila
(2015: 36-41) kertovat, ettd tulehtuneiden ientaskujen pinta-alaa voi verrata kamme-
nen kokoiseen tulehtuneeseen alueeseen. Tulehduksen edetessa tulehduksenvalitta-
jaaineet ja bakteerit voivat paastad verenkiertoon ja aiheuttaa sielld tulehduksen sys-
teemisesti tai paikallisen infektion. Parodontiitilla on todistettu olevan yhteytta esimer-
kiksi diabeteksen, sydan- ja verisuonisairauksien ja keuhkosairauksien syntyyn. Infek-
tiosairaudet ovat ikaantyneilla hyvin kiusallisia ja ne voivat todetusti olla my6s kohta-
lokkaita. Huono tai romahtanut suun terveys kasvattaa kuolemanvaaraa tilastollisesti
tutkittuna. (Meurman 2016.)

Hampaiden ja hammasimplanttien yleistyminen vanhusvaest6lla lisda entisestaan kiin-
nityskudossairauksien maardd. Hammashuollon toimenpiteiden keskittyessa korjaa-
vaan hoitoon jaa parodontiitti usein diagnosoimatta siitdkin huolimatta, etta Kéaypa hoito

-suosituksen mukaan parodontologinen tutkimus tulee sisallyttdd osaksi suun tervey-
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dentilan tutkimusta, jotta parodontiitti diagnosoitaisiin varhaisessa vaiheessa. (Paro-
dontiitti: K&ypa hoito -suositus. 2016.) Parodontiitin merkittavimpia riskitekijoitd ovat
monet ikaantyneilla esiintyvat yleissairaudet, kuten immunosuppressiiviset sairaudet,
tupakointi, diabetes, riittAmaton suuhygienia ja ladkitykset. Mitd enemman riskitekijoita
kasaantuu sitd suurempi on riski sairastua kiinnityskudossairauksiin. Parodontiitilla on
vaikutusta sairauksien, kuten esimerkiksi diabeteksen hoitotasapainoon, ja vastavuo-
roisesti sairauksien hoitotasapainoa voidaan kohentaa parodontiitin hoidolla. Parodon-
tiitin hoidon tulokset saadaan nakyviin pienellakin aikavalilla, mutta parodontiitin hallin-
nassa tulee huomioida saanndllisen yllapitohoidon tarkeys erityisesti vanhuspotilailla.
(Ketola-Kinnula ym. 2015: 3015-3022.)

Suusydvat ovat yleensd vanhempien ikaluokkien sairauksia, koska riski sairastua suu-
syopaan kasvaa ian myo6ta. Suusyovan riskitekijoitda on useita, joista haitallisimpina
Voisi hostaa esiin tupakoinnin ja runsaan alkoholinkayton. Kuten parodontiitti, niin suu-
syopakin on alkuvaiheessaan oireeton. Saanndlliset suun terveydentilan tutkimukset
ovat elintarkeitd varhaisdiagnosoinnin kannalta. Leukoplakia eli limakalvon vaalea
muutos voi olla suusydvan varhaisoire. Ikdéntyneelld myds proteesin sopimattomuus ja
puheen muuttuminen sek& vaikeutuminen voivat olla suusydvan ensioireita. Kuivasta
suusta karsivilla syljen eritys voi lisdantya kasvaimen aiheuttaman arsytyksen johdosta.
Ikaantynyt harvoin itse tunnistaa suusyovan oireet, joten suunhoidon ammattilaisten,
ikd&ntyneen hoitajien sekd omaisten vastuu oireiden tunnistamisessa korostuu suu-

sybvan tunnistamisessa. (Meurman 2016; Ketola-Kinnula ym. 2015: 3015-3022.)

Suun ja leukojen alueen tulehduksista valtaosa on hammasperdaisid. Useimmiten ai-
heuttajana on suun normaalien bakteerien sekainfektioita. Tulehdus on yleensa perai-
sin hampaan juuren alueelta tai hampaan poiston yhteydessa syntyneen luukuopan
infektiosta. Terveilla ihmisilla luukuopan lyhyesta infektiosta ei ole haittaa, mutta esi-
merkiksi immunosuppressiivisen hoidon tai vakavan yleissairauden johdosta heikenty-
nyt puolustusjarjestelma voivat edesauttaa vakavien seurauksien syntymista. Esimerk-
kina voidaan mainita tilastollinen yhteys sydan- ja aivoinfarktin sek& huonon hammas-
terveyden valilla. Hammasinfektioiden ensisijaisena hoitona on yleisesti tulehduksen
syyn poistaminen ja antibiootti on vasta toissijainen hoitomuoto. Suun ja hampaiden
hoitamattomilla infektioilla voi olla vakavia seurauksia ikaantyneilld, joiden yleinen ter-
veydentila on jostain syysta huonontunut. Yleisen vastustuskyvyn heikkeneminen ilme-
nee ikaantymisen myo6ta tallaisten akuuttien tautien yhteydessé, mutta vaikutus helpos-

ti havaitaan myds kroonisten ja rappeuttavien sairauksien lisddntymisena ja taudinku-
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van huononemisena. Useat naistad sairauksista aiheuttavat muutoksia my6s suun ter-
veydentilaan, kuten suun lokaalisen vastustuskyvyn alenemista ja limakalvojen surkas-
tumista. (Hammasperaiset &killiset infektiot: Kéaypé hoito -suositus. 2011; Meurman
2016.)

Suun sienitulehduksen syntyyn vaikuttaa yleisesti usea tekija yhdessa, kuten kuiva
suu, heikentynyt puolustuskyky ja antibioottihoito. Suun sieni-infektiot voi olla vaikea
erottaa muista limakalvosairauksista, mutta yli 70 %:lla ikdantyneista on todettu olevan
paljonkin hiivankasvua. ja myods suussa se on merkki heikentyneesta yleisterveydesta.
Hiivainfektio on merkki heikentyneesta puolustuskyvysta ja oireina voi olla epamaarais-
ta kirvelya, polttelua, limakalvoarkuutta ja limakalvojen punoitusta. Hammasproteesin
kayttajilla on yleisesti (60—100 %) sieni-infektioita, ja se on syyta ottaa huomioon sieni-
ladkityksen maaraamisen yhteydessa, koska infektio tuskin paranee, jos proteeseja ei
samanaikaisesti hoideta. Suun sieni-infektiota hoidetaan paikallisilla valmisteilla ja sys-
teemisilla antibiooteilla, mutta suuhygienian parantaminen on tarked osa hoitoa.
(Meurman 2016.)

2.4.5 Suun terveyden vaikutus pureskeluun, nielemiseen ja ravitsemukseen

Saarela (2014: 7) yhdistaa tutkimustulosten perusteella epédsaanndllisen suuhygienian
toteuttamisen sek& hampaattomuuden ilman proteeseja suurimmiksi syiksi ikaantynei-
den aliravitsemukseen, suun oireiluihin ja epasaanndllisin hammashuoltokaynteihin.
Nielemisen vaikeuden aiheuttaa yleensa nielun lihastoiminnan heikentyminen ja reflek-
sien alentunut toiminta. Lisaksi ruokapalan muotoilemista helpottavat oleellisesti sylki ja
hampaat. lkaantyneilla, joilla on ongelmia pureskelun ja nielemisen kanssa on liséksi
suurentunut aliravitsemuksen riski, kasvanut kuolleisuus ja enemman sairauksien yh-
teisesiintyvyytta. Ainoastaan 22 %:lla tutkituista (n = 1475) ravitsemustilanteen todettiin
olevan hyva, kun peréti 65 %:lla oli riski aliravitsemukselle ja 13 % karsi aliravitsemuk-
sesta. Miesten ravitsemustilanne oli tulosten mukaan naisten ravitsemustilannetta pa-
rempi. Proteesiongelmat vaikuttavat idkkaiden elamanlaatuun; sydomiseen, puhumiseen
ja naiden kautta sosiaaliseen toimintaan. Nielemisongelmia on eniten vanhuksilla, joilla
ei ole ollenkaan proteeseja. Lisaksi hampaiden lukumaaralla on suuri merkitys ik&anty-
neen nielemiskykyyn ja ravitsemustilaan. Nielemisvaikeus on suunielussa oleva neuro-
loginen haitta, jonka tunnistamiseen ja hoitoon tulee kiinnittédé tulevaisuudessa huomio-
ta. Nielemisvaikeuksien hoito vaatii monenlaista osaamista. Hoidon pyrkimyksena on

valttdd nielemisvaikeuksien komplikaatioita ja haittoja. Suun ja nielun lihaksien toimin-
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taa voidaan parantaa my0s terapialla ja erilaisilla harjoitteilla. (Saarela 2014: 48, 52;
Hiltunen 2015.)

2.4.6 lkaantyneen tupakointi ja alkoholin kaytto

Noin joka kymmenes suomalainen ikaantynyt tupakoi Terveys 2011 -tutkimuksen mu-
kaan, mutta tupakointi vahenee ian my6ta. Tupakoinnin haittavaikutuksia suussa ovat
kiinnityskudossairaudet, limakalvomuutokset ja suusydpa. Hampaiden kiinnityskudos-
sairaudet ovat tupakoitsijoilla hyvin yleisia ja usein tupakoinnin ja tasta johtuvan paro-
dontiitin my6ta joudutaan hampaita poistamaan. Lisdksi hampaat varjaytyvat ja niiden
pinnoille syntyy runsas bakteerikerros. Tupakointi pitda ylla suun tulehdustilaa, jolloin
paraneminen on hidasta. Yli 60-vuotiailla tupakoivilla on tupakoimattomiin verrattuna
kaksinkertainen riski menehtya verisuonisairauteen. (THL 2012; Syvanne ym. 2014:
451-459.)

Alkoholin kayttd on ikdéntyneilla nuorempaa vaestda vahdisempaa, mutta erityisesti
ikdantyneiden naisten alkoholiongelmien odotetaan lisdantyvan. Simojoen (2016: 403—
407) mukaan ikdantyneiden alkoholinkayttd on melko tavallista ja alkoholiongelmien
esiintyvyys on kasvussa. Alkoholiongelman syyt voivat olla moninaiset ja yksilolliset.
Varmaa kuitenkin on, etta alkoholiongelma vaikuttaa ikdantyneen elamanlaatuun ja
aiheuttaa erilaisia haittoja. Alkoholinkaytdn kartoitus tulisi suorittaa kaikkia ikaantyneen
palveluita suunniteltaessa, koska alkoholinkayttd vaikuttaa ik&&ntyneen terveyteen,
toimintakykyyn ja se on otettava huomioon laakehoitoa suunniteltaessa. Alkoholin vai-
kutuksesta limakalvot ohenevat ja kuivuvat. Limakalvojen ohentuessa ian my6td muu-
tenkin ja syljenerityksen heikentyessa on selvaa, ettd alkoholi kuivattaa suuta entises-
taan. Kohtuullinenkin alkoholin kaytt6 voi ikdantyessad muuttua haitalliseksi, koska use-
aa laakettd kaytettdessd alkoholin paihdyttavat vaikutukset voimistuvat. Alkoholi voi
heikentaa ladkkeiden tehoa tai la&kkeen poistuminen elimistdsta voi pitkittyd. Suusyo-
van todistettuihin riskitekijoihin kuuluvat seka runsas alkoholin kayttd ettd tupakointi.
(THL 2012; Hiltunen ym. 2015.)

2.4.7 Suun terveyden ja yleisterveyden vastavuoroinen yhteys

Suun voidaan sanoa toimivan kehon peilina. Ihmisen yleinen terveydentila heijastuu

usein suusta, ja jo pienikin suun terveyden ongelma saattaa hairita elamanlaatua huo-
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mattavasti. Vastavuoroisesti suun terveyden hairién avulla voidaan Idytéaa jonkin yleis-
sairauden jaljille. Lindgvist ym. (2013: 298) ovat muiden tutkijoiden kanssa yhta mielta
siitd, ettd suun terveydentila vaikuttaa todistettavasti yleisterveyteen, ja vastavuoroises-
ti yleissairaudet voivat vaikuttaa suun terveydentilaan. Suomalaisissa tutkimuksissa
todettiin ensimmaisena suun infektioilla olevan yhteys suurentuneeseen sydéan- ja veri-
suonisairauksien riskiin. (Meurman — Makitie 2015: 2989; Ketola-Kinnula — Pussinen —
Seppénen 2015: 3015-3022.)

Meurman (2016) toteaa, ettd hammasinfektiot voivat laukaista elimistdéssa haitallisen
systeemisen reaktion. Uusimpien tutkimusten valossa pidetddn todenndkoéisend, etta
krooninen parodontiitti kasvattaa yleista syopariskia. Alzheimerin tautiinkin on yhdistet-
ty kroonisten hammasinfektioiden aiheuttama inflammaatio. Naiden yhteydet eivat viela
todistettavasti ole syy-seuraussuhteellisia, vaan tilastollisia. Aspiraatiopneumonian ja
huonon suun terveyden yhteyden avulla voidaan lisaksi selittdd, miksi huono suun ter-
veys lisdd kuolemanvaaraa. Aspiraatiokeuhkokuumeen synnyssa suun patogeenisia
mikrobeja p&asee alahengitysteihin aiheuttaen ikédéntyneelle potilaalle jopa kuoleman-
vaaran. Samojen yhteyksien olemassaoloa todistavat myods Ketola-Kinnula ym. (2015:
3015-3022) viittaamalla huonon suuhygienian ja suun infektioiden olevan yhteydessa
moniin elimiston tiloihin ja sairauksiin, kuten diabetekseen, reumaan, syopaan, atero-

skleroosiin, lihavuuteen, Alzheimerin tautiin ja metaboliseen oireyhtymaan.

Hampaiston infektioiden ja niiden eliminoimisen kanssa tulee olla erityisen tarkkana
ikd&ntyneilla, joilla on sydamen lappaproteesi, tekonivel tai muita helposti infektoituvia
tekijoita elimistossdan. Hammasinfektiot voivat pahentaa joitakin yleissairauksia, kuten
nivelrikkoa, reumatauteja ja diabetesta ja vastavuoroisesti suun terveydentilan paran-
tamisella voidaan kohentaa sairauden hoitotasapainoa. Vaikka viela ei olla varmoja
voidaanko suussa edenneen tulehduksen hoidolla vaikuttaa yleissairauteen, niin tulee
huomioida suun infektioiden olevan helposti ehkaistavissa. (Meurman 2016; Ketola-
Kinnula ym. 2015: 3015-3022.)

2.5 lkaantyneen suun terveys ja tulevaisuuden nakymat

Elintason kasvun, omien hampaiden arvostuksen ja fluorihammastahnan kayton yleis-
tymisen myo6ta yha useammilla ikaantyneilld on suussaan omat hampaat (Siukosaari —
Nihtila 2015: 36). Haikolan (2014: 3) vuonna 2014 tekeméan tutkimuksen mukaan 60—

78-vuotiailla (n = 1191) suomalaisilla ikaantyneillda hampaattomuus oli kuitenkin viela
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hyvin yleista ja hampaiden menetyksen seurauksena alaleuan muodon havaittiin muut-
tuneen. Tutkimukseen osallistuneilla ikédantyneilla havaittiin rontgenkuvissa hammaspe-
raisia tulehduksia ja kiinteitd proteeseja oli vain harvoilla. Meurman (2016) toteaa, etta
aiemmin omien hampaiden menettamista pidettiin luonnollisena osana ikaantymista.
Nykyaan kuitenkin tiedetaan, ettd ikdantyneen toimintakyky on riippuvainen hyvasta
suun terveydesta ja riittdvastd hampaiden lukumé&érastd. Nama edesauttavat puheen
muodostamista, syomistd, vatsan toimintaa ja nielemistda. Ei myoéskaan tule unohtaa
terveen suun ja hampaiston kiistatonta vaikutusta sosiaalisiin kontakteihin ja ulkona-
koon. Riskitekijoiden yleistyminen ja kasaantuminen kuitenkin nostavat ikdantyneilla
riskid suusairauksien esiintymiselle. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36.) Stewart (2013: 25—
30) puolestaan painottaa, tutkimustuloksiinsa nojaten, paivittaisen suuhygienian merki-
tystd suun sairauksien ehkaisyssa ja psykososiaalisen hyvinvoinnin yllapitamisessa.
Samalla han ihmettelee, miksi ikdantyneen suuhygienian toteuttaminen ei kuitenkaan
ole tarkeaa hoitavan henkilokunnan, ikdantyneiden palveluita tuottavien tahojen tai

hallinnonkaan mielesta.

Suun sairaudet aiheuttavat oireita vasta pitkalle edettyaan, joten varhaisdiagnostiikka
on avainasemassa. Suun terveys ja suun infektioiden hoito ovat vastavuoroisessa yh-
teydessa yleisterveyteen, pitkaaikaissairauksien hoitotasapainoon, infektiokomplikaati-
oiden estdmiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen, joten suun terveydenhoidon toteut-
taminen ikaantyneilld on asia, jota ei voi ylenkatsoa eika siirtdd tuonnemmaksi. (Lind-
gvist — Seleskog — Wardh — Biltzingslowen 2013: 298-305; Siukosaari — Nihtila 2015:
40; Meurman 2016.)

Ikdantyneilla sailyy omia hampaita pidempaan ja useampia kuin muutama vuosikym-
men taaksepain (Lindgvist ym. 2013: 298-305). Myds Meurman (2016) toteaa, etta yha
harvempi suomalainen ikaantynyt menettaa tulevaisuudessa hampaansa, mutta asialla
on kaantopuolensa, koska hoidettavien hampaiden maaran kasvun my6ta myos suu-
sairaudet lisaantyvat. lkaantyneiden hampaissa on lisdksi laajoja korjauksia, kruunuja,
siltoja sekd implantteja. Nama tekijat asettavat paljon paineita riittdvalle suun tervey-
denhoidolle, jotta ikd&antyneiden hyva suun terveys saadaan yllapidettyd. Nissinen
(2015: 9-12) esittaa artikkelissaan samansuuntaisia nakymiad ikd&ntyneen suun ter-
veydenhuollon tulevaisuudesta. lkaantyneen suun terveys vaatii sddnndllista ja teho-
kasta yllapitohoitoa. Suu- ja proteesihygieniasta huolehtiminen itsenéisesti vaikeutuu
sairauksista ja erityisesti progressiivisista muistisairauksista johtuen. Kyvykkyys huo-

lehtia suuhygienian toteuttamisesta voidaan menettdd kokonaan heikkenevan motorii-
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kan, rapistuvan nakokyvyn ja haurauden saattelemana. Suusairaudet saavat lisavauh-
tia suuta kuivattavista laakityksista, joka edelleen lisa&a suun terveyden riskikuormaa.
Samalla kun hammasperéiset infektiot vaikuttavat yleisterveyteen, niin niiden mukana
tulee suun kiputiloja ja ruoan syéminen sekd puheen muodostus vaikeutuvat, aiheutta-
en haasteita seké rajoituksia ikdantyneen mielenterveyden kannalta tarkeélle sosiaali-
selle kanssakaymiselle. Ik&antyneiden terveydenhuolto on haastavan tilanteen edessa
lisaksi, koska yha useampi toimintakyvyltdéan heikko potilas on hampaallinen. (Lindqgvist
ym. 2013: 298; Heikka — Hiiri — Honkala — Keskinen — Sirvid 2015: 148-158; Siukosaari
— Nihtila 2015: 40; Meurman 2016.)

Tietotaso hammassairauksien ehkaisykeinoista on suomalaisella aikuisvaestolla melko
hyvalla tasolla. Huolestuttavasti 65 vuotta tayttaneilla on véhiten motivaatiota naiden
ehkaisykeinojen toteuttamiseen. Kuitenkin Helsingissa toteutetussa tutkimuksessa jopa
laitoshoidossa olevat ikdantyneet ottivat kernaasti vastaan suuhygienian hoitamiseen
tarjotun avun. Naistd keskim&arin 83-vuotiaista ikaantyneista yksikaan ei kokenut
suunhoidollisia toimenpiteita epamiellyttaviksi, kooperaatio oli hyva ja ikaantyneet olivat
todella tyytyvaisia saamaansa apuun. Lisdksi tutkimukseen osallistuneiden suun ter-
veys parani taman tehostetun suunhoidon aikana. TAma tutkimus osoittaa, ettd suuhy-
gienisteilla on esimerkiksi kuntatasolla tulevaisuudessa merkittdva osa ik&antyneiden
terveydenhuollon jarjestelyjen kokonaisuutta suunniteltaessa. (Meurman 2016.) On
otettava huomioon, etté ikdantyneen saattaa olla vaikea pyytaa apua, vaikka sita tarvit-
sisikin. Toisaalta hoitajien voi olla vaikea lahestya suuta, koska sité pidetaan niin intii-
mind alueena. Taman perusteella voidaan todeta, etta hoitajan osaamisella on suuri
vaikutus kotihoidon ikdéantyneen asiakkaan palvelun laatuun ja sen vaikuttavuuteen.
Hoitotyon koulutuksiin tarvitaan nain ollen liséda suun terveydenhoidon koulutusta, jotta
kotihoitajilla olisi riittavasti valmiuksia ja uskallusta tukea ikdantyneen suuhygienian
toteuttamista. Suuhygienisteilla on Heikan ym. (2015: 148-158) mukaankin nain tarkeé
rooli ikdantyneen hoitoon osallistuvien hoitajien ja omaisten suuhygieniaosaamisen
ohjauksessa. Delgado ym. (2016) tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, ettd hoita-
jat ovat myds enimmakseen halukkaita saamaan lisékoulutusta ikaantyneen suun ter-

veydesta.

Ehkaisevan hoitotydn toimenpiteisiin tarke&dné osana kuuluvat sdanndllisten hammas-
hoitokayntien tiella olevien taloudellisten ja fyysisten esteiden poistaminen. Vaikka sub-
jektiivinen hammashoidon tarve onkin ikdantyneilla vahaista, niin saanndlliset ham-

mashuoltokaynnit ovat tarkeitd, jotta suusairaudet voidaan diagnosoida ja hoitaa var-
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haisessa vaiheessa. On hyva painottaa, etta taysin hampaatonkin suu tulee tarkastaa
saanndllisin valiajoin. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36.) Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisussa (2015: 12) todetaan ikdantyneen kotona asumisen olevan elaméanlaadun
kannalta keskeista ja samalla se tukee mielekk&an tekemisen |0ytymistd, itsemaaraa-
misoikeutta ja osallisuutta. lk&&ntyneen tulisi olla mahdollista huolehtia hygieniastaan,
johon myds suun puhdistaminen paivittain kuuluu. Omahoidon toteutumista voidaan
edistaa kotiin vietavilla palveluilla ja neuvontapalveluilla. Suun terveydenhoidossa on
toimenpiteitd, jotka vaativat erikoisvalineité ja joiden siirtdminen kotiin on vaikeaa. Suun
terveydenhuollon piirissa on kuitenkin paljon tehtavia, joiden toteuttaminen on mahdol-
lista muun terveydenhoidon kotikayntien yhteydessa ja tarvittaessa suun terveyden-
huollon ammattilaisen tuella. On kuitenkin painotettava, ettéd ikddntyneen suun tervey-

denhoidon merkittavin tekijd on suun omahoito. (Hiltunen ym. 2015.)

Hallinnollisesti tarkasteltaessa ongelmana voi olla laitoshoidon purkaminen saastosyis-
ta. Kotona asuva ikdéntynyt on yksin vastuussa kaikista maksuista, jolloin suun tervey-
denhuollosta saatetaan helposti tinki&, koska ei ole ymmarrysta suun terveyden vaiku-
tuksista omaan yleisterveyteen. Tastakin syysta kotihoidon henkilokunnan suun ter-
veydenhoidon osaamista on syytd vahvistaa ja parantaa. Suun terveydenhuollossa
tulee vastavuoroisesti lisdtd arviointia ikaantyneen toimintakyvysta. Tulee arvioida
ikdantyneen kyvyt pitdd suuhygieniansa riittdvan hyvalla tasolla itsendisesti vai tarvi-
taanko siihen tukea. Toimintakykya pystytddn tukemaan monin keinoin. Sairauksien
parantaminen ja ennaltaehkaisy sekd psyykkisen ja fyysisen kunnon vahvistaminen
ovat kaikki hyvia keinoja, kuten mygs aistien ja kehon toiminnan yllapitaminen. Toimin-
takykyyn vaikuttavat ympariston odotukset, ikd&ntyneen omat vaatimukset ja ikaanty-
neen saama sosiaalinen tuki. Nykyaikana onkin jo tavallista, ettad ikdantyneet toivovat
saavansa sailyttdd omat hampaat koko elaméansa. Kaytannossa kotihoidon henkilt-
kunnan tulee tarvittaessa auttaa ikdantyneitd suun omahoidon toteuttamisessa. Taman
toteuttaminen tyydyttavasti edellyttdd suun terveyden edistamisen perustietojen sisal-
lyttdmisté sosiaali- ja terveydenhuollon koulutukseen, jonka liséksi kotihoidon toiminta-
kulttuuriin pitd& luoda positiivista asennetta suun terveydenhoitoa kohtaan. (Hiltunen
ym. 2015; Nissinen 2015: 9-12.) Samaan tulokseen tutkimuksessaan tulee Stewart
(2013: 25-30) kertoessaan, etta suurin este ikaantyneen suuhygienian toteuttamisessa
oli ikdantyneita hoitavien ammattilaisten suun terveydenhoitoa koskevan koulutuksen
riittamattomyys. Kaiken kaikkiaan palveluiden innovointi ikaantyneita paremmin tavoit-
tavaksi on tulevaisuudessa se keino, jolla ikaantyneiden suun terveyden parantamista
tulee edesauttaa (Hiltunen ym. 2015; Nissinen 2015: 9-12).
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Toisenlaisen nakodkulman ikaantyneen vaestonosuuden ja hoidontarpeen kasvuun tuo
Finne-Soveri (2017: 215-219), jonka mukaan ikaantymisen julkinen kuva on jo vuosia
kohdentunut uhkakuviin, joissa on ollut esilla taloudellisen niukkuuden seka ikaanty-
neen vaeston vélilla oleva ristirita. Median luomasta kuvasta on kuitenkin kokonaan
unohtunut terveen vanhenemisen mukanaan tuomat kasvaneet lisdvoimavarat. Suden-
kuoppiin on viisasta varautua, mutta vallalla olevien saastétalkoiden my6ta on uhkana,
ettd karsitaan investointeja, joiden positiivinen tulos olisi nédhtavissa vasta vuosikym-
menien kuluttua. Sopii toivoa, ettd nykyinen kuvamme ikdantyneistda muokkautuisi ny-
kyista positiivisemmaksi toimintakykyisten ja terveiden ikaantyneiden myoéta. lkaanty-
neet tulee ndhda aktiivisina kumppaneina rakentaessamme yhteista tulevaisuutta, ei
yhteiskunnan erillisen&d osana, vaan tiiviind kokonaisvaesttbn osana. Tata asenteiden
muutosta ikaantymista kohtaan peraankuulutetaan kansainvalisestikin, kuten ladketie-
teellisen lehden The Lancetin (2012: 379) kirjoituksessa jo vuonna 2012. Asenteiden
muutos onkin ehdoton vaatimus, mutta se ei Jylhan ja Strandbergin (2012: 1833—-1834)
mielesta yksin riitd. Asennemuutosta odotellessa pitda keskittyd myds tekojen muutta-
miseen. Sanat voidaan viedd teoiksi karsimalla tasavertaisuuden esteita virallisista

saadoksista, toimintamalleista ja palveluista nyt heti.

2.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ja ikaantyneiden palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella (myoh. Sote-uudistus) tarkoitetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta, joka on Suomessa kaynnisséd oleva
julkisen sektorin hanke. Tavoitteena Sote-uudistuksessa on kaventaa vaestdn hyvin-
vointi- ja terveyseroja ja parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuutta
ja yhdenvertaisuutta seka hillitd kustannuksia. Tarkoituksena on jakaa Suomi 15 sote-
alueeseen. Sosiaali- ja terveyspalvelut on tarkoitus tuottaa naiden puitteissa, niin etta
ihmiset saavat itse valita palvelunsa julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuotta-
jalta. (Sote- ja maakuntauudistus 2017: 14, 23.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2016) mukaan sote-uudistus tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalvelujen laajoja toiminta-
tapojen ja hallinnon uudistuksia. Sote-uudistuksen my6ta vastuu sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestdmisesta siirtyy maakunnille, jolloin kunnille jA& alueensa asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Uudistuksen tavoitteena on luoda aiempaa pa-
rempi kokonaisuus, jossa korostuvat yhdenvertaisuus, asiakaslahtdisyys, saavutetta-
vuus ja valinnanvapaus seka kustannustehokkuus ja laatu. Sote-uudistuksen toimeen-
panoa omaishoidon ja ikdantyneiden palveluiden osalta tukee "Kehitetaan ikaihmisten

kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa" -karkihanke.
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Sote-uudistuksen tarkoituksena on lisaté kotona annettavia palveluja. Laitospalvelujen
sijaan ikdantyneiden palveluja halutaan muuttaa avohoitomallisiksi. Ik&d&ntyneen ihmi-
sen valinnanvapautta ja itsemaarddmisoikeutta kunnioitetaan mahdollisimman pitkélle
esimerkiksi oikeutena maaratd omasta asumisestaan. lk&&ntyneet pyritddn osallista-
maan oman elamansa suunnitteluun ja heihin liittyvaan paatoksentekoon. Paatoksen-
tekoon annetaan tarvittaessa tukea ja neuvontaa valinnanvapauden lisdantyesséa sosi-
aali- ja terveyspalveluissa. Asumista kotona tuetaan ja parannetaan helposti tavoitetta-
villa sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluilla, ikaystavallisilla asuinymparistéilla ja
asumisratkaisuilla, tarpeeksi hyvilla likenne- ja kuljetuspalveluilla ja antamalla omais-
hoitajille riittvasti tukea. Omaishoito on tarpeen kytkea osaksi ikddntyneen ihmisen
palvelukokonaisuutta. Tama edellyttdd, ettd omaishoitaja saa tarpeiden mukaista ja
riittdvaa tukea. (STM 2015: 19; THL 2016a.)

Sote-uudistuksessa pyritaan parantamaan vanhustydén osaamisen saatavuutta. Ikaan-
tyneiden palvelutarjonnan monipuolisuutta tavoitellaan keskittamalla palveluiden jarjes-
tamisvastuuta. Ikaihmisilla tulee olla yhdenvertainen saatavuus erityisosaamiselle, ku-
ten muistisairauksiin, geriatriaan, sosiaalitydhon, kuntoutukseen ja apuvalineisiin liitty-
vaa osaamista. (THL 2016a.) Erityisosaamisen saatavuudesta puhuttaessa on hyva
muistaa, etta hoitamattomuus tulee kalliiksi. On panostettava ennaltaehkéisyyn, ajoissa
ja kerralla kuntoon -ajatukseen, hoitoketjujen sujuvuuteen ja hoitosuhteiden jatkuvuu-
teen. (Sarkomaa 2015.)

Sote-uudistuksen tavoitteena Sarkomaan (2015: 14) mukaan on, etta julkinen taho
jarjestaa ja ensiluokkainen tuottaja tuottaa. Kun yksityinen ja julkinen taho tuottavat
palveluja rintarinnan saadaan monituottajamalli, jolla tavoitellaan potilaan etua. Suju-
valla ja ammattirajat ylittavalla tiedonkululla pyritdén palvelukokonaisuuden voimavaro-
ja ja osaamista ohjaamaan eri toimijoiden valilla sinne, miss& niistd on suurin hyoty.
Erityistason palveluiden integroinnilla l&hipalvelukokonaisuuteen ja erityisosaamisen
jalkauttamisella perustasolle pyritdan palveluihin, jotka parantavat avun saamista kai-
kissa tilanteissa. (THL 2016a.) Kiljusen (2015: 14) n&kemyksen mukaan sote-
uudistuksen palveluiden tuottamiselle ja jarjestamiselle saadaan vahva perusta uudis-
tamalla rakenteet. Palveluiden suunnittelun ytimesséa on asiakas, jolla on oikeus koko-
naisvaltaisiin ja hyviin palvelutuotteisiin. Sote-palveluiden integrointi on Kiljusenkin
(2015: 14) mielesta toimintatapa, jolla palvelurakenteesta saadaan kustannustehokas

ja vaikuttava. Onnistunut palvelurakenne edellyttdd myds keskittymistd ennaltaeh-
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kaisyyn, hallintorajojen haivyttamiseen ja peruspalveluiden vahvistamiseen. Laadun
takaamiseksi erityispalveluita voidaan h&nen mukaansa joutua keskittAmaan.

Palveluiden saavutettavuus, saatavuus ja riittdvyys edellyttdvat asiantuntevaa ohjausta
palveluihin, palvelutarpeen monipuolisia arviointikaytantojd, palvelun saannin kriteerei-
den yhtenaistamista, henkilobkunnan joustavaa likkkumista tarpeen mukaan, hyvaéa hen-
kilostéjohtamista, hankintapolitikkaa ja Kilpailutusta seka yhtenaista tietojarjestelmaa.
Muistisairauksista ja mielenterveysongelmista karsivat ikdihmiset ovat huomioinnin
keskitssd, kun mietitdan palveluiden saavutettavuutta, saatavuutta ja riittavyytta. Syr-
jaseuduilla palvelut tulee taata liikkuvilla ja sahkdisilla vaihtoehdoilla, joiden kaytossa
iakkaita tulee tukea, vaikka asiointi toimipisteissa pitddkin edelleen mahdollistaa. Jar-
jestamisvastuun sosiaali- ja terveydenhuollon seka muiden erikseen maarattavien teh-
tavien ja palveluiden on tarkoitus siirtyd maakunnille vuoden 2019 alusta. (THL 2016;

Sote- ja maakuntauudistus 2017: 3.)

2.7 Yhteenveto opinndytetydn teoreettisista lahtokohdista

Laki ikédantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista ja tdmén vaestonosan toimintakyvyn
tukemisesta eli lyhyesti ilmaistuna Vanhuspalvelulaki astui Suomessa voimaan vuonna
2013. Vanhuspalvelulain keskeisiin tavoitteisiin kuuluu toimiminen ik&&ntyneiden toi-
mintakyvyn, terveyden ja hyvinvoinnin seka itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi. Ta-
ma toteutetaan yhteistydssa kunnan julkisten tahojen, yksityisten yritysten seké ikaan-
tyneen vaestdn edustajien, kuten yhteisdjen ja yleishyddyllisten jarjestdjen kanssa.
Vanhuspalvelulain tueksi vuonna 2015 annettu laatusuositus seka sen tadydentamiseksi
laadittu Toimintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikaantyneilla on julkai-
su, joka sisaltdd hyvia kaytant6ja suun terveydenhuollon palveluiden toteuttamiseksi ja

informaatiota suun terveyden merkittavyydesta.

Kunnan vastuulla on jarjestdd jokaiselle ikdantyneelle yksildllisten tarpeiden mukaiset
palvelut ja niiden tulee olla saatavilla tasavertaisesti. Palvelutarpeen arvioinnin pohjalta
laaditaan jokaiselle henkilokohtainen palvelusuunnitelma ja nimetty vastuuhenkild val-
Voo sen toteutumista seka arvioi mahdolliset palvelutarpeen muutokset. Palvelutarpeen
arvioinnin tulee olla jarjestelmallistd, laaja-alaista ja toistuvaa, koska tilanteet muuttuvat

ja asiakkaiden vointi ja tarpeet vaihtelevat.
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Kotihoito on osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. lkaantyneen vaes-
ton kasvu, Vanhuspalvelulain voimaantulo ja hallituksen rakennepoliittisen ohjelman
toimeenpano kannustavat yhdessa kuntia uudistamaan ja tehostamaan ikaantyneille
tarkoitettuja kotihoidon palveluja. Tavoitteena on, ettd suurin osa huonokuntoisistakin
ikdantyneista voisi asua koko elAmansa omassa kodissaan. Taméa edellyttaa palvelu-
jarjestelmalta kykya reagoida nopeasti terveydentilan ja palvelutarpeen muuttuessa.

Vanhuspalvelulain pyrkimys on vahvistaa ikaantyneen vaikutusmahdollisuuksia palve-
luidensa sisaltéon ja lahes puolet kotihoidon asiakkaista onkin osallistunut oman palve-
lutarpeensa arviointiin. Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma edistavét asiakas- ja potilas-

turvallisuutta.

Kotihoidon henkildkunnan suun terveydenhoidon osaamista on syyta vahvistaa ja pa-
rantaa, jotta he pystyvat ohjaamaan ja kannustamaan ikaantynyttd asiakasta omatoi-
miseen suuhygienian yllapitdmiseen ja tarvittaessa tukemaan ja auttamaan taman to-
teuttamisessa. Tavoitteena on, ettd hoitohenkildkunta tunnistaisi iakk&an henkilon
suussa olevat ongelmat ja osaisi reagoida niihin asian vaatimalla tavalla. Suun tervey-
denhuollon ammattilaisten tulee huolehtia kotihoidon henkilékunnan riittavan osaami-
sen yllapidosta ja suun terveydenhuollon johdon tulee nimetad yhteyshenkild koti- ja
laitoshoidolle sekd asumispalveluille suun terveyden edistamisessd. Moniammatillisen
yhteistyon toteutumiseksi kotihoidon hoitajalla tulee olla tiedossa oman alueen suun

terveydenhuollon yhteyshenkild.

Sote-uudistuksen tarkoituksena on edelleen lisata kotona annettavia palveluja. Uudis-
tuksessa pyritaan lisdksi parantamaan vanhustyon osaamisen saatavuutta ja ikaanty-
neiden palvelutarjonnan monipuolisuutta tavoitellaan keskittamalla palveluiden jarjes-
tamisvastuuta. Laadun takaamiseksi erityispalveluita voidaan sote-uudistuksessa jou-
tua keskittdma&an, mikd aiheuttaa kysymyksia palveluiden saatavuuden tasavertaisuu-
desta. Onnistunut palvelurakenne edellyttdd keskittymista ennaltaehkaisyyn, hallintora-
jojen haivyttamiseen ja peruspalvelujen vahvistamiseen. Palveluiden suunnittelun yti-

messa on asiakas, jolla on oikeus kokonaisvaltaisiin ja hyviin palvelutuotteisiin.

Ikdantyneen vaestoryhman kasvaessa myds yh& useammalla heistd tulee olemaan
suussaan omat hampaat, joka lisda hoidontarvetta tulevaisuudessa. Taman tulisi olla
suun terveydenhuollon suunnittelun painopisteend, koska ikdéntyneen toimintakyky on

riippuvainen hyvasta suun terveydesta ja riittavasta hampaiden lukumaarasta. lkaanty-
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neen vanhenemista tulisi suun terveydenhuollossa ennakoida silloin, kun toimintakykya
on viela jaljella. Riskitekijoiden yleistyminen ja kasaantuminen kuitenkin nostavat ikaan-

tyneilla riskid suusairauksien esiintymiselle.

Suun sairaudet aiheuttavat oireita vasta pitkalle edetty&aén, joten varhaisdiagnostiikka
on avainasemassa, koska suun infektiot ovat ikaantyneelle suuri riski etenkin, jos poh-
jalla on perussairauksia. Mitd huonompi ikdantyneen terveydentila on sita rajallisemmat
ovat suun infektioiden hoitomahdollisuudet. Suun terveys ja suun infektioiden hoito
ovat vastavuoroisessa yhteydessa yleisterveyteen, pitkdaikaissairauksien hoitotasa-
painoon, infektiokomplikaatioiden estamiseen ja toimintakyvyn yllapitimiseen, joten
suun terveydenhoidon toteuttaminen ikaantyneilla on asia, jota ei voi ylenkatsoa eika

siirtda enaa tuonnemmaksi.

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun tervey-

den edistamista.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisata ikdantyneen kotihoidon asiak-
kaan suun terveytta. Tietoa voivat hyodyntaa niin ikdantyneiden palveluja suunnittele-
vat moniammatilliset yhteis6t kuin ikdantyneiden hoitoon osallistuvat terveydenhuollon
ammattilaiset. Ikddntyneen omaiset ja gerontologiaa seka ikaantyneiden suun terveytta

opiskelevat voivat myds kayttdd opinnaytetydssa tuotettua tietoa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitkd tekijat estavat ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edista-
mista?
2. Miten ikdantyneen suun terveytta edistetaan kotihoidossa?
3. Millaisena kotihoidon tyontekija kokee ik&antyneen asiakkaan suun terveyden

edistamisen?
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4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytety® on kirjallisuuskatsaus, jonka toteuttamiseen valittiin kvalitatiivinen eli laa-
dullinen lahestymistapa, joka on vakiintunut menetelmé hoitotieteessa. Opinnaytetydlla
haluttiin edistdd kotihoidon ikdantyneen asiakkaan suun terveytta loytamalla tekijoita,
joiden avulla kotihoidon ikdantyneen asiakkaan suun terveytta voidaan edistaa ja toi-
saalta tekijoita, jotka estavat ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edis-
tamistd. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 54, 65.) Tietoperustan kokoami-
seen kaytetty aineisto koottiin eri l&hteisté kuin opinnéytetydn tulosten aineisto. Tieto-
perustan kasitteet on ohjattu pitkalti opinndytetydn otsikosta, kun kirjallisuuskatsauksen
aineistolla taas pyritaan vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Lumme — Vuorijarvi 2014.)

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelmana

Tarkoituksena kirjallisuuskatsauksessa on yleensa pyrkia vastaamaan kysymyksiin,
mitd ilmidn keskeiset kasitteet ovat ja millainen on naiden valinen suhde. Olennainen
tarkoitus kirjallisuuskatsauksella on useasti selvittdd, mita ilmiosta tiedetaan. (Kangas-
niemi ym. 2013: 294; Salminen 2011: 6.)

Kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin terveysalan tutkimustydhén ammattikorkeakoulussa
ja yliopistossa. Parhaiten kirjallisuuskatsauksen ominainen luonne tulee ymmarretyksi,
kun sitd kuvaillaan tutkimuksen tutkimuksena. Kirjallisuuskatsaus voidaan nain nahda
yhteenvetona, joka on tehty aihetta aiemmin kasitelleista tutkimuksista. Menetelmalla
pystytaan kuvaamaan ilmi6té laaja-alaisesti ja haluttaessa voidaan luokitella tutkittavan
ilmién ominaisuuksia tai tarkastella ilmi6ta kriittisesti. (Salminen 2011: 6, 39; Kangas-
niemi ym. 2013: 295; Hakkinen 2015: 30.) Menetelma soveltuu tahan opinnaytetyohon
hyvin, koska kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tehda yhteenveto ja kuvata ikaanty-
neen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamista kehittavia ja estavia tekijoita
sekad luonnehtia kotihoidon tydntekijoiden kokemuksia ikdéantyneen kotihoidon asiak-
kaan suun terveyden edistamisesta. Kirjallisuuskatsaus on tyypiltd&n aineistolahtéinen

ja sen tarkoituksena on kuvata ilmiéta ymmartamisen nakdkulmasta.

Kirjallisuuskatsauksen prosessin vaiheet voivat kulkea paallekkain ja vaiheissa voidaan
palata taaksepadin. Kirjallisuuskatsauksesta I6ydetddn Kangasniemen ym. (2013: 291—

294) mukaan nelja eri vaihetta: 1) tutkimuskysymysten muodostaminen, 2) aineiston
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tietolahteiden valitseminen, 3) aineiston kuvailun rakentaminen sek& 4) tuloksen tar-
kasteleminen. Taméan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (kuvio 1) on luotu mukaillen ylla-
mainittuja neljda vaihetta ja Salmisen (2011: 6, 11) seitsenkohtaista kirjallisuuskat-

sauksen vaihekuvausta.

Tutkimussuunnitelman laadinta ja tutkimuskysymysten asettaminen

Tietolahteiden valinta; tietokannat ja muu kirjallisuus

Hakutermien valinta ja informaatikon arvio hakutermeista

Hakutulosten karsinta kaytanndn seulan kautta

Metodologisen seulan asettaminen

Tutkimusten tieteellisen laadun arviointi

Katsauksen suorittaminen

Tulosten syntetisointi
Tamanhetkisen tiedon raportointi, tulosten tarkastelu, 16ydosten selittéminen, laadun kuvaus

Katsauksen tekeminen

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet Finkin mallia mukaillen (Salminen 2011: 11,
Kangasniemi ym. 2013, 294).

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita ohjaa tutkimussuunnitelma ja ensimmaisena vaihee-
na laaditaankin opinnaytetytn suunnitelma ja suunnitelmaa laadittaessa asetetaan
tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksella on pyrkimys vastata. Tutkimusky-
symyksen muodostaminen on kirjallisuuskatsauksen merkittava vaihe, joka lopulta oh-
jaa koko opinnaytetydprosessia. Tutkimuskysymyksen asettamisen jalkeen on vuoros-
sa tietolahteiden valinta, jossa perehdytaan tietokantojen ja muun kirjallisuuden valin-
taan. Hakutermien valinta on vaiheista kolmantena. Hakutermit voivat olla sanoja tai
termeja. Valitsemalla hakutermit huolellisesti voidaan haun tuloksia rajata niin, etta
valittu materiaali koskee tarkasti tutkimuskysymyksia. Tassa opinnaytetydssa hakuter-
mit kaytiin 1api informaatikon kanssa, jotta tydhon I0ytyi paras mahdollinen materiaali.

Neljas ja viides vaihe liittyvat aineiston seulontaan. Neljannessa vaiheessa hakutulok-
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sia karsitaan kaytannon seulan kautta (kuvio 2.), jolla tarkoitetaan esimerkiksi mitk&
vuodet ja kielet toimivat rajaavina sisdanotto- ja poissulkukriteereina. Taman seulonnan
jalkeen aineistoon tutustutaan metodologisesta nakokulmasta, jolloin pohditaan valikoi-
tujen tutkimusten ja artikkelien tieteellista laatua. Talla seulonnalla varmistetaan, etta
aineistoksi valikoituu korkealuokkaisin potentiaalinen materiaali. (Kangasniemi ym.
2013: 291-301; Salminen 2011: 10-11; Hakkinen 2015:30-31; Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2015: 68.)

Itse kirjallisuuskatsauksen tekeminen eli kuvailun rakentaminen on vaiheista kuudente-
na. Artikkeleista tulee keréta tietoa standardoidulla mallilla mahdollisimman patevan ja
luotettavan kirjallisuuskatsauksen tuottamiseksi. Viimeisena vaiheena on tulosten syn-
tetisointi, joka rakentuu monesta eri toimenpiteesta. Tulosten syntetisoinnissa raportoi-
daan sen hetken tieto, tarkastellaan tuotettua tulosta, kuvataan kirjallisuuskatsauksen
laatua ja pyritaan selittimaan tehtyja loydoksia. Kirjallisuuskatsauksen tulosten syntee-
si tapahtuu laadullisin menetelmin. Huolimatta siitd, ettd menetelma on jaettavissa eri
vaiheisiin, on huomionarvoista, etta vaiheet yleensd etenevat paallekkain ja herme-
neuttisesti. Hermeneuttisella menetelmalla pyritddn opinnaytetydssa ymmartamaan ja
tulkitsemaan asioita. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301; Salminen 2011: 10-11; Hakki-
nen 2015:30-31; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2015: 68.)
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Poissulkukriteerit

e Ei tutkimus tai arvioitu kehittdmishanke

o Paallekkainen tai liian niukka sisall6l-
taan

e Ei anna vastauksia tutkimuskysymyk-
siin

. ‘ ll

Kuvio 2. Aineiston sisédénotto- ja poissulkukriteerit. mukaillen Haggman-Laitilan (2009: 4-12)
kuviota.
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4.2 Metodologiset lahtokohdat

Kirjallisuuskatsauksen kirjoittajat ovat suuhygienistiopiskelijoita, joilla on opinnaytetytta
aloitettaessa opinnoissa meneillaéan lkaantyneen suun terveys toimintakyvyn edistajana
-projekti seké siihen kuuluva ikdantyneiden kliininen suun terveyden edistamisen -jakso
Metropolian suun hoidon opetusklinikalla. Esiymmarrysta ikaantyneiden suun tervey-
dentilaan ja sen hoitamiseen on hankittu myos kaytanndssa. Opiskelijat ovat suoritta-
neet ikaantyneen suun terveys kotihoidossa -harjoittelun Foibekartanossa joulukuussa
2016 ja edelleen tehneet innovaatioprojektinsa Foibekartanolle tammi-maaliskuussa
2017, tavoitteena ikaantyneiden asukkaiden suun terveyden parantaminen. Foibekar-
tano, Diakoniasaatio Foibe on palvelukeskus, joka tekee yksityisesti ikdantyneiden so-
siaali- ja terveystyttd, ja jonka Vantaan seurakunnat ovat perustaneet. Foibekartano
tarjoaa ikdantyneille seka itsendista asumista vuokra-asunnoissa, etta ympari vuoro-
kauden tuettua palveluasumista. Saimme tutustua harjoittelussa ja edelleen innovaa-
tioprojektin tiimoilta molempien asumismuotojen asiakkaisiin, heidan suiden terveyden-
tilaan ja suuhygieniatottumuksiin, joten saimme muodostettua kasityksen seka itsenéi-
sesti asuvien ettda palveluasujien avun tarpeesta suun omahoidon toteuttamisessa.
Tunnistimme tarpeita suun terveyden parantamiselle molemmissa asukasryhmissa,

joten halusimme opinnaytetyéssamme edelleen jatkaa taman tarkean aiheen parissa.

Suun terveydelld on vahva yhteys yleisterveyteen ja suun terveys on osa koko kehon
terveytta ja hyvaa elaménlaatua. Ikaantyneiden vaestbnosuuden kasvaessa myods hoi-
dontarve kasvaa ja sote-uudistuksen mydéta ikdantyneiden kotona annettavia palveluja
halutaan lisatd. Tama toteutetaan myds ikdantyneiden omasta tahdosta, koska suuri
osa haluaa asua kotona mahdollisimman pitkdan. (Findikaattori 2016; Siukosaari —
Nihtila 2015: 36-41; STM 2015: 19.) Liséksi opiskelijoilla on omia vanhempia kotihoi-
don asiakkaina, joten suhde kotihoidon asiakkaan suun terveyden parantamiselle vah-

vistuu myds kaytannon kautta.

Naista havaitun tarpeen, kaytannén tuoman ja henkilokohtaisen kokemuksen lahtékoh-
dista halusimme pureutua kysymykseen ikaantyneen suun terveyden edistamisen
mahdollisuuksista kotihoidossa. PidAmme tarkedna selvittaa milla tekijoilla ikaantynei-

den kotihoidon asiakkaiden suun terveytté voidaan kohentaa riittavan hyvalle tasolle.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisata ymmarrysta tekijoistd, jotka vaikut-

tavat ikd&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyteen ja erityisesti ikdantyneen koti-
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hoidon asiakkaan suun terveyden kohentamiseen. Liséksi ihmisten kasitysten, tulkinto-
jen, kokemusten tai motivaatioiden tutkiminen korostuvat kvalitatiivisen lahestymista-
van maarittelyssa. Lahtokohtana voi olla esimerkiksi yhteiskunnallisen ongelman ha-
vaitseminen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 65-66, 74.) Opinnaytetydn
yhteiskunnallisena ongelmana on ikaantyneen vaestonosuuden kasvu, yha lisdantynyt
kotihoito sek& kotihoidon asiakkaiden suun terveyden huono tila, joten opinnaytetytn
tutkimuskysymysten yhteiskunnalliset lahtékohdat tukevat hyvin juuri laadullisen lahes-
tymistavan valintaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen eri lahestymistavoissa yhteisena tavoit-
teena on nostaa aineistosta esiin yhtalaisyyksia, eroja ja toimintatapoja. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2015: 66.) Taman katsauksen tavoitteena onkin juuri I6ytaa ai-
neistosta ne yhtenevaiset tekijat, jotka ovat tutkitusti koettu tehokkaiksi kotihoidon asi-
akkaiden suun terveyden edistamisessa, joten tamakin tukee laadullisen menetelman

valintaa taman opinnaytetydn toteuttamisessa.

4.3 Aineiston keruu

Aineiston  hakuja tehtin  p&&asiassa  séhkoisista  tietokannoista:  Medic,
Cinahl/Ebscohost, PubMed ja ScienceDirect. Hakusanojen ja niiden yhdistelmien muo-
dostamisessa eri tietokannoissa hyoddynnettiin informaatikon apua, jotta aineistosta
saatiin mahdollisimman kattava ja luotettava. Lisdksi hakuja tehtiin osin manuaalisesti
esimerkiksi vaitoskirjojen l&hdeluetteloista. Hakuprosessia (kuvio 3) varten tehtiin tau-
lukko (Liite 1), johon Kirjattiin kaytetty tietokanta ja kaytetyt hakusanat. Aineiston ke-
ruussa kaytettavia hakusanoja suomeksi ja englanniksi olivat: ikdantyneet, vanhukset,
suun terveyden edistaminen, kotihoitajat, asenteet, kotihoito, kotihoidon esimiehet,
suuhygienia, suun terveys, sote ja koulutus. Naitd kaytettiin aineiston haussa ensin
kokeilemalla eri yhdistelmia ja termeja. Pohjustavan hakutaulukon kanssa kaytiin in-
formaatikon tapaamisessa, jossa rajauksia tarkistettiin ja yhdistettiin reilusti, jotta 10y-
dettiin suoraan tutkimuskysymyksiin liittyv&a aineistoa. Informaatikon avulla hakusano-
ja tarkistettiin MeSH (Medical Subject Headings) -sanastosta, jotta aineistohaun haku-
sanat olivat juuri laéketieteellisten kirjojen ja artikkelien hakuun tarkoitettuja. Eng-
lanninkielisiksi hakusanoiksi ja hakutermeiksi muodostuivat: "Oral Health", "Dental
Care", "Dental Care for Aged", "Dental Devices”, “Home Care", "Mouth Care", Mouth,
Edentulous, Aged, Elderly ja “Home Health Care". Saatujen hakutulosten pohjalta 16y-
detyt tutkimukset luettiin aluksi otsikkotasolla ja sen mukaan valittiin iimiéon parhaiten
soveltuvat tutkimusartikkelit ja vaitdskirjat. Otsikoiden perusteella valituista tutkimuksis-

ta luettiin seuraavaksi tiivistelmat, jotta pystyttiin edelleen karsimaan tutkimusten maa-
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raé. Tiivistelman pohjalta valitut tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan, jonka jéalkeen
suoritettiin lopullinen valinta. Yli kuusi vuotta vanhat tutkimustulokset rajattiin paéosin
tyon ulkopuolelle, jos mukaanotto ei ollut muuten perusteltua. Suurin painoarvo pyrittiin
kuitenkin antamaan vuosina 2011-2017 tehdyille tutkimuksille. Valintakriteerina oli

my0s tutkimuksen julkaisukieli, joiksi valittiin suomi ja englanti.

Otsikoiden
Kaytettavien Tutkimusten perusteella Tiivistelman
f Hakutulosten o
R mazolyien lukeminen ja SLE i
tietokantojen kriteereiden otsli(lflgggll - lukeminen tutkimusten
valinta perusteella tiivistelma- lukeminen
tasolla

Kuvio 3. Tiedonhakuprosessin eteneminen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisallén tuottami-
sessa (Elomaa — Mikkola 2010: 35).

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten tuli tayttaa valitut siséanottokri-
teerit (kuvio 2). Vastaavuus tarkistettiin otsikko, tiivistelma ja koko teksti tasolla. Valin-
takriteerien mukaisesti tutkimuksen tuli olla julkaistu vuoden 2011 jélkeen, tutkimuksen
otsikko vastasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin, kielena oli suomi tai englanti, aineisto
oli saatavissa resurssien rajoissa, jonka lisaksi tutkimus ja artikkelit tayttivét tieteellisen
julkaisun kriteerit. Tieteellisen kirjoittamisen kriteerit artikkeli tai tutkimus tayttaa silloin,
kun se perustuu mainittuihin lahteisiin ja tieteelliselle tutkimukselle. Tutkimuksesta tulee
lisaksi loytyd kaytettyjen menetelmien kuvaus, jotta tutkimustulokset pystytdaan tarkas-
tamaan. Julkaisujen laadun varmistamiseksi korkealaatuisissa, tieteellisissa aikakausi-
lehdisséa julkaistavat artikkelit kayvat lapi vertaisarvioinnin eli referee-kdytannén. Tama
tarkoittaa, ettd tutkittavan alan asiantuntijat tutkivat artikkelin tarkoin ennen kuin se voi-
daan julkaista. Vertaisarvioinnin tavoitteena ei ole puuttua artikkelin sisaltéén, vaan
tarkastaa, etté se toteuttaa hyvia tieteellisyyden kriteereita. (Hirsjarvi — Remes — Saja-
vaara 1997: 270.)

Aineiston hakuprosessia ja valittujen tutkimusten ja artikkeleiden kuvausta varten tuo-
tettiin taulukot (liitteet 1 ja 2), joissa ensimmaisessa listataan tietokanta, jossa tehty
haku, kaytetyt hakusanat, l0ytyneiden tutkimusten maara, otsikkotasolla valittujen maa-
ra, tiivistelmatasolla valittujen maara ja lopuksi koko tekstin perusteella aineistoon valit-
tujen artikkeleiden ja tutkimusten maara. Toisessa taulukossa (liite 2) valitut artikkelit ja
tutkimukset kuvataan tarkemmin. Artikkeleiden kuvaustaulukossa listataan Kirjoittaja,

julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, tutkimuksen kohde ja kaytetty
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menetelma sekd tutkimuksen paa- tai keskeiset tulokset. Taulukkoon poimittiin myods
kohdat, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin seka viela lukija, tietokanta ja
hakuun kaytetyt hakusanat. Taulukoinnin tekeminen lisda opinnaytetyon luotettavuutta
ja hakujen toistettavuutta. Kirjallisuushaku pitdd dokumentoida huolellisesti, jotta haun
eteneminen olisi lapindkyva ja todistettavasti tehty asianmukaisten menetelmien avulla.
Haun toistettavuudenkin kannalta hakuprosessin dokumentointi on olennaista. Haku-
prosessin kuvauksen taytyy olla saatavilla, jos haku halutaan péaivittda ajan tasalle.
(Isojarvi 2015.)

4.4  Aineiston analysointi

Tutkimuksen paékohta on kootun aineiston analyysi, sen tulkitseminen ja johtopaatos-
ten tekeminen. Taméa on olennainen vaihe, koska juuri silhen on tahdatty tutkimusta
aloitettaessa. Tutkijalle selvidad aineiston analyysivaiheessa, millaisia vastauksia han
tulee saamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Joskus tassa vaiheessa selvidd myos
se, millaiset tutkimusongelmat olisi pitanyt oikeasti asettaa. (Hirsjarvi ym. 1997: 221.)

Katsaus kirjallisuuteen toteutettiin induktiivisella eli aineistoléhtdisella sisallonanalyysil-
I&, joka on kvalitatiivisen menetelman perusanalyysimenetelma (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2015: 165). Saman asian toteavat Kyngas, Elo, Pd&lkki, Kaariainen ja
Kanste (2011: 138-148) kertomalla sisallonanalyysin olevan yleisesti kaytossa laadulli-
sessa tutkimuksessa, jollainen kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana on. Tavoit-
teena sisallénanalyysissa on kuvailla tutkittavaa ilmiéta. Sen lisaksi, ettd sisallénana-
lyysilla tuotetaan aineistojen yksinkertaistettuja kuvauksia, niin silla voidaan tavoittaa
lisaksi sisaltoja, seurauksia ja merkityksia. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin aineistolahtoi-
sella sisallénanalyysilla, koska sen avulla saadaan hajallaan olevasta aineistosta tuo-
tettua yhtendista ja mielekdstéa informaatiota, kuitenkaan kadottamatta aineistojen al-
kuperaisia merkityksid. Siséllonanalyysin valintaa puolsi lisaksi se, ettd sen avulla ai-
neistoon saadaan luotua selkeyttd, jolloin tutkittavasta ilmiosta voidaan tehda selkeita

ja luotettavia johtopaatoksia. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 108.)

Induktiivisesta sisallonanalyysista kyetdan erottamaan kolme eri vaihetta: 1) Aineiston
redusointi eli pelkistdminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistykseen valittu analyysiyksikko, eli aineistosta
esiin nostettu alkuperainen ilmaus, voi olla yksittdinen sana, lause tai useita lauseita

sisdltava ajatuskokonaisuus, jonka valintaa on ohjannut aineiston laatu ja tutkimusky-
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symykset, joihin haetaan vastausta. Pelkistettdessa ilmaus voidaan pilkkoa osiin tai
tiivistada. Seuraavaksi pelkistetysta aineistosta johdetaan kasitteitd, jotka ovat keske-
naan samankaltaisia tai erilaisia. Nain saadaan muodostettua alaluokat eli -kategoriat.
Analyysi jatkuu yhdistamalla ja ryhmittelemélla samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
omaksi luokakseen ja nimeamalla ne sisaltoa kuvaavalla termilld, jolloin saadaan muo-
dostettua analyysin ylaluokat eli -kategoriat. Luokittelun avulla aineisto saadaan tiivis-
tettya, kun alun perin erilliset elementit saadaan yhdistettya yleisiin kasitteisiin. Kluste-
roinnissa luodaan ennakoivia kuvauksia aineistosta ja saadaan muodostettua tutki-
muksen perusrakenne. Klusteroinnin jalkeen jatketaan abstrahoinnilla, jolloin valitaan
tutkimuksen kannalta oleellinen informaatio ja muodostetaan valikoidusta materiaalista
teoreettiset kasitteet eli tutkimuksen paaluokka eli -kategoria. Tutkimuskysymyksetkin
voivat toimia sisallonanalyysin paéluokkana. Aineiston analyysissa edetaan nain vaihe
vaiheelta ilmaisujen pelkistamisen ja ala- ja ylaluokkiin ryhmittelyn kautta abstrahointiin,
jolloin lopputuloksena muodostuu paaluokka. Sisallonanalyysin tekijan kyky pelkistaa
aineisto ja muodostaa siitd kuvaileva ja luotettava kokonaisuus kasitejarjestelmineen
maarittavat sen, miten sisallénanalyysi onnistuu. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2015: 165-168; Kyngas ym. 2011: 138-148; Tuomi — Sarajarvi 2013:108-111.)

Tutkimusten lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

Alkuperaisilmausten listaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen eli redusointi

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ylaluokiksi eli klusterointi

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen (paaluokan) muodostaminen eli abstrahointi

Kuvio 4. Aineistoléhtbisen siséllonanalyysin eteneminen vaiheittain (mukaillen Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 108).
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Hirsjarvi ym. (1997: 230) painottavat, ettei tulosten analysointi pelkéastaéan ole riittava
tapa kertoa tuloksista vaan lisaksi niisti tulee muodostaa synteeseja. Synteeseilla an-
netaan vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja kootaan pééseikat yhteen. He
jatkavat toteamalla, ettd monissa opinnaytetoissa synteesin tekeminen jaa liian vahalle
huomiolle, joten tdssa opinnaytetydssa paatettiin keskittya huolella synteesin muodos-
tamiseen. Liséksi pyrkimyksena oli 10ytd& olennaisimmat vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoituneet 27 kirjallista lahdetta kirjattiin ensin
artikkeleiden kuvaustaulukkoon (liite 2) ja luettiin 1&pi kysyen mitkéd osiot tutkimuksessa
vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineiston analysointia varten tuotettiin si-
sallénanalyysi taulukko (lite 3), josta lukijan on helppo seurata aineiston analysoinnin
etenemista ja aineiston abstrahointia. (Kyngas ym. 2011: 138-148.) Sisalldnanalyysia
varten tuotettuun taulukkoon nostettiin aineistosta aluksi esiin lauseita ja ajatuskoko-
naisuuksia, jotka soveltuivat parhaiten opinnaytetydén analyysiyksikoiksi. Analyysiyksi-
koiden valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset ja aineiston laatu. Analyysiyksikot pelkis-
tettiin eli redusoitiin taulukon seuraavaan sarakkeeseen tai saatettiin tarkeéksi katsotun
siséllon vuoksi siirtdd sellaisenaan ilman pelkistysta. Seuraavaan sarakkeeseen ohjat-
tiin pelkistyksista aineistoa kuvaavia kasitteitd, jotka olivat keskend&n samankaltaisia
tai erilaisia. Nama alaluokat yhdistettiin seuraavassa vaiheessa ylaluokiksi. Ne kasit-
teet, jotka tarkoittivat samaa asiaa, yhdisteltiin ja ryhmiteltin omaksi ylaluokakseen,
joka samalla nimettiin luokkaa ja sen siséltoa kuvaavalla nimikkeella. Sisallénanalyysi
eteni abstrahoinnin avulla eri ylaluokkia yhdistelemalld niin, ettd opinnaytetyon tutki-
muskysymysten kannalta oleellinen tieto saatiin koottua yhteen paaluokkaan. Abstra-
hointia jatkettiin, kunnes aineisto oli saatu analysoitua loppuun asti, jotta tuloksista saa-
tiin mahdollisimman perusteelliset. On hyva huomioida, ettd sisallénanalyysilla muo-
dostetut luokat eivat ole kirjallisuuskatsauksen tulos vaan pikemminkin apukeino, jolla
tutkimuksissa olevaa informaatiota voidaan tarkastella tiivistetyssa muodossa. Tulosten
hahmottuminen alkaa vasta sitten, kun saatujen luokkien sisalla analysoidaan lahteisiin
tukeutuen, millaisia kuvauksia kyseisisté tutkimusaiheista aineistossa esitetaan. (Tuomi
— Sarajarvi 2013: 108-111, 124; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 166-168.)

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui tutkimuksia ja artikkeleita, joiden tuloksista
saatiin vastauksia opinnaytetyén tutkimuskysymyksiin. Analysoitavasta aineistosta

muodostettiin pelkistettyjen ilmausten kautta alaluokat, joita yhdistamalla saatiin ylaluo-
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kat ja edelleen kolme paaluokkaa. Tulokset kuvataan naiden kolmen paaluokan kautta.
Tuloksissa tarkastellaan ikéd&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistami-
sen esteitd ja toisaalta valotetaan ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden
edistamisen mahdollisuuksia. Kolmantena on nostettu esiin kotihoidon tydntekijoiden
kokemukset ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamisesta.

5.1 Ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamisen esteet

Terveydenhoidon ja ladkehoidon parantumisen myéta ihmiset elavat pidempaan. Elin-
idn pidentyminen teollisuusmaissa herattaa kysymyksen ikaantyneiden terveydenhuol-
lon saatavuudesta ja terveyspalveluiden jarjestamisesta. (Watkins — Ettinger — Cowen
— Qian — Dawson 2012: 251-258; Herr — Arvieu — Aegerter — Robine — Ankri 2014:
808-813.) lkdantyneiden kasvavan vaestdéryhman myoéta kasvaa niiden ikdantyneiden
maara, jotka eivat pysty tulemaan hammaslaakarin vastaanotolle. Monilla heistd on
kuitenkin hampaita ja he tarvitsisivat suun terveydenhuollon palveluita. (Watkins ym.
2012: 251-258.) Ranskalaistutkimuksessa (Herr ym. 2014: 808—813) ilmeni terveyden-
hoidon tarvetta 23 %:lla yli 70-vuotiaista ikdantyneista. Hammashoidon tarpeen esiinty-
vyyden osuus oli ikaantyneill& suurin, kun lahes 18 prosentilla oli tarvetta hammashuol-

lon palveluille.

Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus

Eettinen nékokulma

Ikd&ntyneen Kansallisten suositusten noudattamattomuus
kotihoidon
asiakkaan suun Alentunut toimintakyky; kotisidonnaisuus
terveyden
edistamisen
esteet Suun terveyden riskitekijoiden kasaantuminen

Ikaantyneen kaytdokseen ja kooperaatioon liittyvat syyt

Kotihoidon organisaatioon, henkildkuntaan ja toimintamalleihin
liittyvét esteet
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5.1.1 Etiikan ja kansallisten hoitosuositusten toteutuminen ikdantyneen suun tervey-
den edistdmisessa

Eettisen ndkokulman ikd&ntyneen suun terveydenhuollon jarjestamisesta tuo esiin Bel-
si (2013: 77-82). Samalla kun ikaantynyt voi olla ahdistunut ja muistisairas, hanella voi
olla huono kaytds ja kooperaatio, mutta kuitenkin eettisin perustein hanella olisi oikeus
hyvaan hoitoon (Belsi ym. 2013: 77-82; Furuta ym. 2013: 173-181). Itsemaaraamisoi-
keus aiheuttaa tdssa eettisen ristiriidan, jos ikaantynyt kieltaytyy hoidosta, vaikka hoi-
dontarvetta ja oikeus hoitoon olisi, voi hoitamatta jattaminen jaada ainoaksi vaihtoeh-
doksi.

Kansallisten hoitosuositusten noudattamisessa ikaantyneiden suun terveyden edista-
misen osalta I6ydettiin puutteita sekd englantilaisessa (Belsi ym. 2013: 77-82) etta
saksalaisessa (Nitschke — Majdani — Sobotta — Reiber — Hopfenmiiller 2010: 1882—
1890) tutkimuksessa. Kotihoidon ikaantyneistd asiakkaista ldhes 82 %:lla ja laitos-
hoidon ikaantyneista lahes 35 %:lla ei ollut saatavilla sdannéllista hammashuoltoa.
Tutkituista ikdantyneiden ika&ryhmistd yhdessékaan ei ollut noudatettu Saksassa hy-
vaksyttyja suosituksia puolivuosittaisista hammasladkarin tarkastuksista. (Nitschke ym.
2010: 1882-1890.) Hoitoonpaasyn pitkat odotusajat toimivat suun hoidon esteena pe-
rati 42 %:lla ikaantyneista (Belsi ym. 2013: 77-82).

5.1.2 Suun terveydenhuoltopalveluiden saatavuuteen liittyvat esteet

Useissa tutkimuksissa nostetaan esiin se tosiasia, ettd monien kotihoitoa tarvitsevien
ikaantyneiden on vaikea péaasta ammattimaiseen hammashoitoon (Furuta ym. 2013:
173-181; Gluzman ym. 2013: 218-226; Komulainen ym. 2012: 89-95). Gluzman ym.
(2013: 218-226) toteavat suun perusterveydenhuollon palveluiden puuttumisen vaikut-

tavan huomattavan negatiivisesti ikaantyneiden hyvinvointiin ja elaméanlaatuun.

Ikdantyneiden ollessa vaestdryhmista haavoittuvin on huolestuttavaa, ettd nykypaivan
suun terveyspalveluiden jarjestelmassa he eivat valttamatta kykene hankkiutumaan
palveluiden piiriin. Asian vakavuutta lisda entisestaan se, etta 92 %:lla tutkituista (n =
334) ikdantyneisté oli suussa hoidon tarvetta. Hyvin suurella osuudella (96 %) ik&anty-
neista ei ollut mahdollisuutta kayttaa suun terveydenhuollon palveluita. Haasteet suun
terveydenhuollon piiriin hakeutumisessa voivat johtua niin fyysisista, psyykkisista kuin

sosiaalisistakin rajoituksista. Toisaalta palveluiden saatavuuteen voivat liittyd realiteet-
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teja koskevat rajoitukset, kuten kuljetuksen jarjestyminen, kuluista selviytyminen ja hoi-
toonpaasyn odotusajat. (Belsi ym. 2013: 77-82; Gluzman ym. 2013: 218-226.) Komu-
lainen ym. (2012: 89-95) tulivat tutkimuksessaan samankaltaiseen tulokseen siita, etta
iakkailla ihmisilla ei valttamatta ole riittavasti resursseja suun terveydenhuoltopalvelui-
den kayttoon samalla, kun toiminnallinen vajavaisuus ja kognitiivinen heikkeneminen
ovat hammashoitopalveluiden kayttaméattomyyden riskitekijoitd. Herr ym. (2014: 808—
813) kuitenkin nostavat esille suurimpana suun terveydenhoitoon hakeutumisen estee-
na olevan ikaantyneisiin itseensa liittyvat syyt, kuten sdaanndéllisen tupakoinnin ja ma-
sennuksen yhdistettynd sosioekonomisiin tekijéihin. Tutkimus kuitenkin vahvisti kasitys-
ta kotisidonnaisuuden yhteydesta suun terveydenhuoltopalveluiden saatavuuden esty-
miselle. Monet opinnaytetydn aineistoksi valikoituneista tutkimuksista tukivat suositusta
suun terveydenhoidon palveluiden viemisesta ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden
kotiin. Suun terveydenhuollon palveluiden viemisen ikaantyneen kotiin uskottiin olevan
tarkein ratkaisu ikdantyneiden saattamisessa suun terveydenhuollon palveluiden piiriin.
(Belsi ym. 2013: 77-82; Gluzman ym. 2013: 218-226; Komulainen 2013; Komulainen
ym. 2012: 89-95; Lundgvist ym. 2014: 39-43; Othman — Yusof — Saub 2014: 136-144;
Watkins ym. 2012: 251-258.)

5.1.3 lkaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden riskitekijat ja hoidon esteet

Suun terveyden ja terveydenhuollon palveluiden kayton positiiviset vaikutukset ik&an-
tyneiden hyvinvointiin ja elamanlaatuun ovat kiistattomat (Gluzman ym. 2013: 218-226;
Stromberg — Holmén — Hagman-Gustafsson — Gabre — Wardh 2013: 771-777). Strom-
berg ym. (2013: 771-777) toteavat suun terveyden merkityksen korostuvan erityisesti
sairailla ja fyysisesti rajoittuneilla ikaantyneilld ja mita merkittdvampi avun tarve kotihoi-
don asiakkaalla on, sitd negatiivisemmin suun vaivat vaikuttavat elamanlaatuun. Tutki-
muksissa tuotiin laajasti esiin esteitd ikdantyneiden suun terveyden edistamiselle. Es-
teet liittyvat usein ikdantymisen mukanaan tuomiin haasteisiin, kuten yleisen hauraus-
raihnauden seka sairauksien ja niihin kdytettavien ladkkeiden vaikutuksiin suun tervey-
delle. Ikaantyneen henkilén kyky hyvdan suuhygieniaan vahenee, kun kognitiivinen,
visuaalinen ja fyysinen toimintakyky heikkenee. (Bissett — Preshaw 2011: 14-21) Fyy-
sisten, visuaalisten ja kognitiivisten hairididen negatiivisen vaikutuksen suuhygie-
niavaatimusten yllapitAmisessa nostivat esiin myds Stromberg ym. (2011: 221-229)
korostaen kognitiivisen sekéa fyysisen kyvykkyyden ja rutiinien merkitysta. S&annalli-
syyden ja rutiinien merkitysta ei tule vaheksya. Suun terveydenhoidon rutiinien ja niiden

saanndllisyyden oppiminen vasta vanhuusiélla voi olla haastavaa. Taiwanissa (Kuo —
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Yen — Fetzer — Lee — Chiang 2015: 137-142) tehdyn tutkimuksen mukaan useilla koti-
hoidossa olevilla aivohalvauksesta selvinneilla ikaantyneilla ei ollut saatavilla suunhoi-
don tarvikkeita, eivatka hoitajat yrittdneet hankkia niita. Tama viittaa siihen, ettei suun-
hoito ole rutiini, eik& suun terveyden ja yleisterveyden valisté yhteytta tunneta. Tarvik-
keiden, tiedon ja rutiinien puuttuminen nostaa esiin suuren tarpeen ikdantyneiden ja

heidan hoitoonsa osallistuvien tahojen suun terveyden edistamistoimille.

Riskitekijoiden ilmeneminen ja kasaantuminen

Pidempi elinajanodote yhdistettyna useiden eri sairauksien kasaantuvuuteen ja sairaa-
laan joutumiseen tai rijppuvuuteen muiden hoidosta lisaavat kaikki suun terveyden no-
pean heikkenemisen riskia (Lundgvist ym. 2014: 39-43.) Suun sairauksia ja kariesris-
kia lisdavia tekijoitd ovat paikkojen suuri tayteaineiden maard, omahammaslaékarin
puuttuminen, suuri plakkimaara, alhainen syljeneritys, tupakointi, runsas alkoholin kayt-
td6 ja huono omahoito. Hyva suun omahoito pohjautuu hienomotorisiin taitoihin, riitta-
vaan nakokykyyn ja motivaatioon. Yksi tarkea tekija kasvaneen kariesriskin kannalta on
pitkaaikainen niukkuus suun huuhtoutumiselle, joka johtuu kuivan suun oireista ja hei-
kentyneistd suun motorisista toiminnoista. Riittdvan hyvan omahoidon liséksi ikaanty-
neiden suun terveyteen oleellisesti vaikuttavia tekijoitéa ovat matalasokerinen ruokavalio
ja riittava syljeneritys. (Stromberg ym. 2011: 221-229; Bissett — Preshaw 2011: 14-21.)
Komulainen (2013: 51) tutki terveysneuvonnan ja ennaltaehkaisevan hoidon tehoa
suun terveyteen ja itsehoitotottumuksiin kotona asuvilla yli 75-vuotiailla. Tutkituista 45
% ilmoitti karsivansa kuivasta suusta, mutta tulosten mukaan kuivasta suusta kérsivien
maara ei kahden vuoden aikana vahentynyt, vaan jopa lisdantyi hieman. Tama johtu-
nee siitd syysta, etta ikdantyneet eivat motivoituneet kayttamaan heille esiteltyja kuivan

suun tuotteita, koska eivat uskoneet hydtyvansa niista.

Suun terveyden edistamisen esteiden moninaisuus

Tutkimuksissa loydettiin monia esteitd ikaantyneen suun terveydenhoidon toteuttami-
selle. Ik&&ntyneen suunhoidon toteuttamisen esteitd voivat olla jo aiemmin mainitut
rajoittunut liikkuvuus, kuljetuksen jarjestyminen, ikdantyneelle aiheutuvat kulut ja hoi-
toonpaasyn odotusajat. (Belsi ym. 2013: 77-82; Furuta ym. 2013: 173-181.) Huono
sosioekonominen asema voi usein olla riskitekija ikaantyneen suun terveydelle, jolloin
ikdantyneella esiintyy yleisesti paljon hoidon tarvetta (Herr ym. 2014: 808-813). Furuta

ym. (2013: 173-181) osoittavat huonon suuhygienian liittyvan suoraan nielemistoimin-
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tojen heikentymiseen. Nielemisvaikeudet, kognitiivinen heikkous ja aliravitsemus va-
hensivat suoraan ja epasuorasti ikdéntyneen aktiivisuutta paivittaisten toimintojen, ku-
ten peseytymisen, syomisen ja pukeutumisen suorittamista. Tarkeimmiksi ikd&ntyneen
suun terveyden riskitekijoiksi nousivat Herrin ym. (2014: 808—813) tutkimuksessa kor-
kea ika ja tila, jossa ikd&ntynyt ei enaa toimintakykynsa puitteissa pysty poistumaan
kotoaan vaan on kotiin sidottu.

Komulainen (2013) toteaa tutkimuksessaan, etta ikaantyneen kotihoidon asiakkaan
alentuneella toimintakyvylla on suora negatiivinen vaikutus hampaiden harjaamistihey-
teen, hammastahnan kayttéon ja runsaaseen jaanndsplakin muodostumiseen. Taman
johdosta muutokset ikaantyneen terveydentilassa ja toimintakyvyn alentumisessa tulisi
ottaa huomioon riskitekijana suun terveyden alentumiselle. Willumsenin ym. (2009:
251-257) tutkimuksen potilaista kolmasosa (n = 137) kertoi, ettd heilla oli vaikeuksia
hampaiden harjauksessa ja halusivat siihen apua, mutta vain viidennes heista sai ha-
luamaansa apua. Tama tuo esiin yhden ikaantyneiden hammashoidon merkittéavan
ongelman; kynnys hyvéksya se, etta "en pysty harjaamaan omia hampaitani" on kor-
kea.

Hoidon esteen& voi olla myds asiakkaan huono kaytos. Ikaantyneilla voi esiintyd voi-
makasta toimenpidepelkoa, kooperaatio-ongelmia, hoidosta kieltaytymista ja jonkin
sairauden aiheuttamia kommunikaatio-ongelmia (Belsi ym. 2013: 77-82). On huomioi-
tava, etta esteet ikddntyneen suun terveyden edistdmiselle ovat yleensa moninaiset,
kuten ahdistuneen ja muistisairaan ikdantyneen saattaminen hoitoon (Belsi ym. 2013:
77-82; Virtanen 2014). Monien riskitekijoiden ja esteiden kasaantumisen voidaan olet-
taa edelleen huonontavan ikaantyneen suun terveytta ja kasvattavan ikdantyneen koti-

hoidon asiakkaan suun terveyden edistdmisen haasteellisuutta.

5.1.4 Kotihoidon organisaatioon, henkilokuntaan ja toimintamalleihin liittyvat esteet

Nykypaivan kotihoidon hoitoty6td, dokumentaatiota ja hoitosuunnitelman laatimista
ilment&a rutiininomaisuus ja joustamattomuus. Palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisen
yhteydessa ei juurikaan suunnitella suun terveydenhoidon toteuttamista. Suun tervey-
denhoidon tulisi kuitenkin olla osa geriatrisen hoidon kokonaisuuden suunnittelua, kos-
ka ilman sen mukaanottoa tarke&a osa terveydenhoidon kokonaisuudesta jdd huomioi-
matta. Hoitosuunnitelma laaditaan yleensd samalla rutiininomaisella kaavalla, jossa

ikdantyneen omat voimavarat ja kokonaisvaltainen tilanne jatetdan huomioimatta. Koti-
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hoidon hoitosuunnitelman laatiminen perustuu luokitteluun ja mittareihin, jotka eivét
huomioi yksildllisyytta. Dokumentointityyli on joustamaton ja usein piilottaa alleen
ikd&ntyneen todellisen tilanteen. Dokumentoinnin epatarkkuus johtaa tehtévéa painottei-
seen lahestymiseen kotihoidossa, koska tietamattomyys asiakkaan kokemasta tervey-
dentilasta ja hanen kyvyistdan hankaloittavat hoito- ja palvelusuunnittelua. (Turjamaa
2014: 31-32, 41-43; Lewis — Kitson — Harvey 2015: 95-105; Komulainen 2013: 60.)

Suun terveyden edistamisen asema kotihoidon toimintakulttuurissa

Kotihoitoa luonnehtii ennemminkin rutiininomainen tekeminen asiakkaan puolesta kuin
hanen kanssaan. Kotihoidossa on havaittavissa asiakkaan fyysisiin tarpeisiin vastaa-
mista ja toimenpidekeskeisyytta. lkddntyneen omia voimavaroja ei tueta, vaan asiat
tehdaan kiireella hénen puolestaan. Kotihoitajien kiire todennéakdisesti aiheuttaa tydthon
taman ajattelumallin, jossa ajatellaan vain tehtdvan ja ajan kasitteitd. (Turjamaa 2014,
Lewis ym. 2015: 95-105.) Suun terveyden hoitaminen koettiin ylimaaraiseksi tyo-
taakaksi taiwanilaisessa (Wang — Huang — Chou — Yu 2015: 1090-1096) tutkimukses-
sa, jossa edes kotihoidon esimiehet eivat olleet kovin halukkaita |I0ytamaan aikaa hen-
kilokunnan suun terveyden koulutuksille. Chileldisessé (Garrido Urrutia — Romo Or-
mazabal — Espinoza Santander — Medics Salvo 2011: 742-747) tutkimuksessa taas
14,3 % kotihoitajista ilmoitti hoitavansa ikdantyneen suun terveytta kerran tai useam-
min paivassa, kun taas omaishoitajista 61 % teki samoin. Tama ero johtunee osaksi
kotihoitajien tydmaarastd, koska heilla on hoidettavanaan enemman kuin yksi asiakas.
Esiin nouseva teema tutkimuksissa tuntuu olevan suun terveyden hoitamisen kokemi-
nen taakkana, jonka suorittamista ei ole ennenk&an vaadittu. Mello, Erdmann ja Bron-
dani (2010: 41-46) tdsmentavat, ettd ikdantyneen kotihoidon suunnittelun ja dokumen-
toinnin kokonaisvaltaisuuden puuttuminen nostavat esiin ikaantyneen turvallisuuteen,
hyvinvointiin ja kotihoidon jatkumiseen liittyvan riskin. TAma johtuu siitd, ettd ilman tyo-
yhteistssa laadittuja selkeitd laatukriteerejd ja toimintaohjeita hoitajat suhtautuvat va-
linpitamattdmasti ikaantyneiden suun terveydenhoitoa kohtaan. Lisdksi uhkana on, etta
ikdantyneen omiin mielipiteisiin kiinnitetd&n yha vdhemman huomiota. Taté ajatusta
tukee myos Turjamaa (2014), joka painottaa kotihoidon asiakkaiden kotona asumisen
edistamisen vaativan kotihoidon palvelujen suunnittelua yksildllisesti ja asiakkaan omia

voimavaroja tukeviksi.
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Kotihoitajien valmiudet ikdantyneen suun terveyden edistamisessa

Kotihoidon tyontekijdilla ei ole riittavasti valmiuksia arvioida ikdantyneen suun terveytta
ja silti kotihoidon ty6ntekija on usein lahes yksin vastuussa ikdantyneen kotihoidon asi-
akkaan terveydentilassa tapahtuvien muutoksien havaitsemisesta. Kotihoidon esimies
kay kotihoidon asiakkaan luona vain hoitosuunnitelman laatimisen yhteydessa ja taman
jalkeen esimies luottaa kotihoidon tyéntekijan ilmoittavan mahdollisista asiakkaan tilas-
sa tapahtuvista muutoksista. (Lewis — Kitson — Harvey 2015: 95-105.) Heréda kysymys
asiakkaan turvallisuutta kohtaan, kun kotihoitaja kiireisessa arjessa keskittyy vain suo-
rittamaan tietyt tehtdvat mahdollisimman nopeasti, jolloin terveydentilan muutosten

havaitseminen voi olla vaikeaa.

Tieto siitd, ettd alle puolet hoitajista ilmoitti saaneensa koulutusta ikdantyneen suun
terveydenhoidosta, paljastaa selvan puutteen heidan koulutuksessaan. Ongelman
olemassaolo onkin todettu useammassa tutkimuksessa ja samalla tuotu esiin, etta hoi-
tajien koulutuksen lisdaminen ja valmiuksien vahvistaminen suun terveyden edistami-
sen osa-alueella on valttAmatonta. (Garrido ym. 2011: 742-747; Othman — Yusof —
Saub 2014: 136-144; Lewis ym. 2015: 95-105.) Koulutuksen ja tiedon merkitys hoita-
jan tydéhon ja hoitoty6n laatuun on suuri. liman hoitajille jarjestettyja suun terveyden
edistamisen koulutusohjelmia, heille ei saada luotua riittdvia kaytantoja tai tottumuksia
ikdantyneen asiakkaan suunhoitoon. Kaytdnntn ongelmiksi hampaiden harjaukselle
muodostuu hoitajien tiedon ja koulutuksen puuttuminen seka ajan ja valineiden puute,
mitk&4 saattavat edesauttaa avustamisen laiminlyontia tai lykk&amistd. (Garrido ym.
2011: 742—747; Willumsen ym. 2009: 251-257.) Suun terveydenedistamiskoulutuksille
tulee kuitenkin olla laatuvaatimukset. Syita merkittavien tulosten saavuttamattomuu-
teen ikdantyneiden suun terveyden parantamisessa voivat olla liian lyhyt koulutus ilman
riittdvaa kaytannon koulutusta tai teoriaa, koulutuksen Ilyhyys, johtuen kotihoitajien
muista tehtavista, liilan pieni osallistumisprosentti, riittAmattdmat suun terveydenhoito-
valineet tai se ettei tyopaikalla painoteta asiakkaiden suun terveyden hoitamista riitta-
vasti. (Wang ym. 2015: 1090-1096.)

5.2 Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdminen kotihoidossa

Tarkeimmiksi teemoiksi kotihoidon ikdantyneen asiakkaan suun terveyden edistdmisen
kehittamisessa aineistosta nousivat saatavuuden ja hoitoonpaasyn helpottaminen, yk-

sil6llisyyden ja voimavarojen huomioiminen, toimintamallien ja laatukriteerien selkeyt-
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taminen, moniammatillisen yhteistyon kehittdminen, koulutukselliset nakokulmat, mo-
dernien metodien kehittdminen ja palveluiden monipuolistaminen. Téssa luvussa kay-

daan lapi ndiden kehittamisteemojen sisalttéa aineistosta esiin nousseiden kasitteiden

pohjalta.
Saatavuuden ja hoitoonpaasyn helpottaminen
Yksiléllisyyden ja voimavarojen huomioiminen
Ikaantyneen Toimintamallien ja laatukriteerien selkeyttaminen
suun
te.rvquen Moniammatillisen yhteistyén kehittdminen
edistamisen
keskeiset ,
teemat Koulutukselliset nakdkulmat

Modernien metodien kehittdminen ja kayttéonotto

Palveluiden monipuolistaminen

Kuvio 5. |kééntyneen suun terveyden edistdmisen keskeiset teemat

5.2.1 Suun terveyden vaikutus ikdantyneen elamanlaatuun

Ikaantyneen suun terveyden edistamistoimien tarkeyttd voidaan perustella monella
tapaa. Puhdas ja terve suu mahdollistaa syémisen onnistumisen, terveellisen ravitse-
muksen ja ruoasta nauttimisen. Suun terveyden avulla voidaan yllapitéaa toimintakykya
ja sosiaalista kanssakaymista. Hyvalla omahoidolla ehkaistdan suun sairauksia ja tue-
taan yleisterveyden sailymistd. Liséksi hyva suun terveys vahentaa kallimman ja vaati-
vamman hoidon tarvetta. Monet tutkimukset painottivat suun terveydella olevan merkit-
tava yhteys ikaantyneen yleisterveyteen, hyvinvointiin ja elamanlaatuun. (Dahl — Wang
— Skau — Ohrn 2010-2011: 208-214; Gluzman ym. 2013: 218-226; Strémberg 2013:
771-777; Willumsen — Fjaera — Eide 2009: 251-257.)

Suun vaivoilla oli Strombergin (2013: 771-777) mukaan merkittava vaikutus yksilon
hyvinvointiin ja elamanlaatuun silloinkin, kun ikaantyneella oli vaikeita fyysisia ja henki-

sid sairauksia tai fyysisid& vammoja. Suun terveydenhoidon laiminlyonnilla on todettu
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olevan elaméanlaadun heikkenemisen liséksi yhteys systeemisiin sairauksiin, kuten dia-
betekseen. Diabeteksen huonolla hoitotasapainolla ja suun terveydellda on todettu ole-
van vastavuoroinen yhteys, joka luonnollisesti vaikuttaa ikdantyneen yleisterveyteen ja
elaménlaatuun. Suun bakteerit voivat keuhkoihin joutuessaan aiheuttaa aspiraa-
tiokeuhkokuumeen ja verenkiertoon paastessddn taas laukaista sydantulehduksen.
Ikaantyneilla ientulehduskin saattaa lisata aivo- ja sydaninfarktiriskia. (Willumsen ym.
2009: 251-257.)

Gluzman ym. (2013: 218-226) totesivat tutkimuksessaan, etta tutkimuksen (n = 334)
ikdantyneista valtavalla enemmistdlla (96 %:lla) ei ollut mahdollisuutta kayttaa tervey-
denhuollon palveluita ja tama vaikutti negatiivisesti ndiden ikdantyneiden hyvinvointiin
ja elaméanlaatuun. Kaanteisesti samaan tulokseen tutkimuksessaan tulivat Dahl ym.
(2010-2011: 208-214) kertomalla saanndllisesti suun terveydenhuollon palveluja kayt-
tavien ilmoittavan omaavansa paremman suun terveyden ja sitd kautta paremman
elaméanlaadun, kuin ikdantyneet, jotka eivat kadyta suun terveydenhuollon palveluita.
Tama johtunee osaltaan siita, etta suun terveydenhuollon palveluita kayttavat ikaanty-
neet arvostavat ja pitdvat parempaa huolta suunsa terveydestd, kuin hammashuollon
palveluita epasaanndllisesti kayttavat. Komulaisen (2013: 59-60) tutkimuksen tuloksen
mukaan vain kolmasosa tutkimukseen osallistuneista kotihoidon asiakkaista (n = 321)
oli kayttanyt suun terveydenhuollon palveluita séanndéllisesti ennen tutkimukseen osal-
listumista, joka on osoitus kuilusta ikdantyneiden ehkaisevan hoidon tarpeen ja todelli-
sen ehkaisevan suun terveydenhuollon palveluiden kayton valilla. Suun tulehdussai-
rauksien ollessa estettavissa ja niiden yhteyden yleisterveyteen ollessa todistettu, on
huolestuttavaa, etta kotihoidon asiakkaiden paivittédisessa suuhygieniassa on runsaasti

puutteita ja ehkaisevan hoidon tarve on suuri.

Dahl ym. (2010-2011: 208-214) osoittivat tutkimuksessaan ikaantyneen hampaiden
lukumaaran olevan merkittava tekija, mitattaessa suun terveyden yhteytta elaméanlaa-
tuun. Stromberg (2013: 771-777) tukee tatd omissa tutkimustuloksissaan. Strombergin
mukaan henkil6illa, joilla on kymmenen tai enemman puuttuvia hampaita my6s kontak-
tihampaiden eli vastapurijoiden maara vahenee, jolloin pureskelu ja tata kautta syomi-
nen heikentyy huomattavasti. Jaljella olevien hampaiden sijainnilla voidaan néin todeta

olevan suuri merkitys pureskelun ja syémisen kannalta.

Suun terveyden negatiivinen vaikutus eldmanlaatuun oli suurempi niilla tutkimukseen

osallistuneilla ikaantyneilla (n = 302), joilla oli merkittava avun tarve, kuin niilla joilla oli
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kohtalainen avun tarve. Suun terveyden ongelmat, kuten kuiva suu, jddnndsjuuret ja
poskihampaiden sekd naiden kontaktien puuttuminen vaikuttivat negatiivisimmin ela-
méanlaatuun. Willumsen ym. (2009: 251-257) tukevat havaintoa kuivan suun oireiden
negatiivisesta vaikutuksesta elamanlaatuun ja toteavat, ettd kuivan suun ongelmien
arvioinnilla ja hoidolla pitéisi olla suurempi prioriteetti ikaantyneiden suun terveyden

edistamisessa.

Yh& enemman on alettu ymmartaa, etta ei ole tarkoituksenmukaista vain pidentaa pit-
k&aikaissairaiden ikdantyneiden elamaa tai hoitaa sairauksia, vaan myos yllapitaa hy-
vaa elamanlaatua (Willumsen ym. 2009: 251-257). Tutkimuksen tulosten pohjalta Dahl
ym. (2010-2011: 208-214) painottavat suun omahoitotottumuksilla olevan suuri vaiku-
tus ikdantyneen suun terveyteen ja taten paivittaiseen elamanlaatuun. Samaa nayttta
tukee Komulaisen (2013: 42, 47, 59) tutkimustulos, jonka mukaan kotona asuvien yli
75-vuotiaiden ikdantyneiden suun terveyttda, omahoitotottumuksia ja elaménlaatua pys-
tyttiin parantamaan ennaltaehkaisevan hoidon ja terveysneuvonnan avulla. Mielenkiin-
toista on, ettd parannusta tapahtui sekd interventio- ettd verrokkiryhméssa. Vaikka
omahoitotottumukset paranivat hieman enemman interventioryhmassé, on huomattava,
ettd verrokkiryhmén suun alkutarkastuksen yhteydessd saamalla suppealla suun ter-
veytta koskevalla informaatiollakin saatiin aikaan positiivisia tuloksia. Strémbergin,
Hagman-Gustafssonin, Holménin, Wardhin ja Gabren (2011: 221-229) tekemassa tut-
kimuksessa hyvat suuhygieniatottumukset yhdistyivat vahaiseen plakin maarédan ja
suusairauksien esiintyvyyteen ikaantyneillda kotihoidon asiakkailla, riippumatta kotihoi-
don tarpeiden laajuudesta. Plakin mekaanisen poistamisen ollessa tarkein suusairauk-
sia ehkaiseva tekija, pitaisi ikdantyneiden hammashuollon siséltdaa sdanndéllisen yllapi-
tohoidon, jonka lisaksi tulisi omahoidon tason arvioinnin mukaan maaritella kotihoitajien
ikaantyneelle suorittaman hampaiden saanndllisen harjaamisen tarve. (Komulainen
2013: 60.) Yhtendisiin tuloksiin ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun yksildllisen
omahoidon ohjauksen ja tarpeenmukaisen avun antamisen tarkeydesta tulivat tutki-
muksissaan myds Kuo ym. (2015: 137-142) ja Stromberg ym. (2011: 221-229). Moriya
ym. (2013: 133-140) tasmensivat vield tutkimuksensa tuloksien mukaan, etta ik&anty-
neen kotihoidon asiakkaan alyllinen kyvykkyys pitéisi ottaa huomioon mahdollisimman
tehokkaiden suun terveyden edistamistoimenpiteiden kehittamiseksi ja ikaantyneiden
parempien suun omahoitotottumusten saavuttamiseksi. Suuhygienian omahoidon kou-
lutuksella todettiin olevan suotuisa vaikutus ikdantyneen suun terveyteen, vaikka suun
terveyden edistamisen keinoilla aikaansaatu muutos positiiviseen onkin verrattain hi-
dasta (Kuo ym. 2015: 137-142; Komulainen 2013: 59).
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Ikaantyneen tukeminen suun omahoidon toteuttamisessa

Ikdantyneet tarvitsevat tukea suuhygienian suorittamisessa ja jarjestelyja, jotka helpot-
tavat saannollisen hammashoidon yllapitoa iasta tai kyvyttbmyydesta huolimatta
(Stromberg ym. 2011: 221-229). Ikaantyneet, joilla oli kohtalainen avun tarve, pystyivat
toteuttamaan hyvaa suun omahoitoa ja osoittivat, ettd mahdollisuudet omahoidon vah-
vistamiseen ja uusien rutiinien oppimiseen ovat parempia, kun toiminnot ovat vahem-
man rasittavia. Tahan loytyykin tukea tutkimuksesta, jonka mukaan jo paivittaisella
kaksi kertaa toistuvalla hammastahnan kaytolla ja hammasvélien puhdistuksella pa-
rannettiin suun terveytta. (Stromberg ym. 2011: 221-229; Komulainen 2013: 49.) Nai-
den kahden rutiinin lisddminen paivittaiseen hampaiden harjaukseen ei pitaisi olla liian
raskasta, mutta vanhat tavat ja uskomukset voivat kuitenkin olla hyvin vahvoja ja uu-
sien rutiinien oppiminen vaatii pitkajanteisyytta. Esimerkkina tasta voidaan pitdd Komu-
laisen (2013: 49) tutkimuksen tulosta, jossa hammastahnan kayttd kahdesti paivassa
oli interventioryhmén keskuudessa edelleen melko vahaista, vaikka ryhman jasenia oli
pyritty motivoimaan toistuvasti. Tata voidaan pitd& osoituksena siita, ettd ikaantynei-
den, heidéan omaistensa ja hoitohenkildkunnan tietoa ja taitoa suun terveydenhoidosta
on tarpeen lisata seka opittua on tarpeen toistaa, jotta suun sairauksia voitaisiin ehkais-
t& tehokkaammin (Stromberg ym. 2011: 221-229). Saanndllisyytta ja rutiinien merkitys-
ta ikdantyneiden suun terveydenhoidossa painotettiin monissa tutkimuksissa (Garrido
ym. 2011: 742-747; Nitschke ym. 2010: 1882-1890; Stromberg ym. 2011: 221-229).
Toisissa taas painotettiin oikeanlaisen suunhoitovélineiston olemassaolon térkeytta
(Kuo ym. 2015: 137-142). Hyvéat ja tarkoituksenmukaiset suun omahoidon vélineet
yhdistettynd asianmukaiseen ja yksilolliseen kayton opastukseen, takaavat omahoidon
ohjauksen onnistumisen. Kotihoitajan tulee olla selvilla kotihoidon ikaantyneen asiak-
kaan yksilollisesta avuntarpeesta ja seurata omahoidon toteutumista yhdessa ikaanty-
neen ja tdman omaisten kanssa, jotta suuhygienian toteuttamisesta saadaan muodos-

tettua ik&&ntyneelle ja l&hipiirille rutiini.

5.2.2 Ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveydenedistdmisen kehittaminen

Tutkimukset olivat hyvin yksimielisia siita, etta ikaantyneen suun terveyden edistami-
nen on haasteellisen tilanteen edessa. Tulevaisuudessa suun terveydenhoidon jarjes-
tamisen tulisi olla ikdantyneiden véestdryhmalle tarkoituksenmukaisempi, perustuen
heidan tarpeisiinsa ja haavoittuvuuteensa. lkdantyneen kotihoidon asiakkaan suun ter-

veyden edistamisessa ja sen kehittdmisessa keskeisiksi teemoiksi tutkimuksista nousi-
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vat suun terveyspalveluiden saatavuuden helpottaminen, toimintamallien ja laatukritee-
rien selkiyttdminen, moniammatillinen yhteistyd, koulutukselliset ndkokulmat, moder-
nien metodien kehittdminen, yksilollisyyden ja voimavarojen huomioon ottaminen pal-
velu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa ja kaytannon tydsséa seka palveluiden moni-
puolistamisen tarve, josta selkeimmin korostui suun terveydenhoitopalveluiden viemi-
nen ikadantyneen kotihoidon asiakkaan kotiin. (Belsi ym. 2013: 77-82; Bissett —
Preshaw 2011: 14-21; Furuta ym. 2013: 173-181; Gluzman ym. 2013: 218-226; Herr
ym. 2014:; 808-813; Hirata — Sakayori — Maki — Takano — Ishii 2013: 67—-72; Komulai-
nen 2013; Kuo ym. 2015: 137-142; Lampi — Rautiola 2016: 40-41; Lewis ym. 2015:
95-105; Mello ym. 2010: 41-46; Moriya ym. 2013: 133-140; Nitschke ym. 2010: 1882—
1890; Othman ym. 2014: 136—144; Turjamaa 2014; Virtanen 2014; Watkins ym. 2012:
251-258.)

Palveluiden saatavuus

Julkisen terveydenhuollon pitéisi edistda paremmin ikdantyneiden suun terveydenhoi-
don palveluiden saatavuutta ja taisteltava kaikenlaista ikasyrjintdd vastaan. Suun ter-
veydenhuollon palveluiden saatavuuden parantamiseen ottivat kantaa erityisesti Furuta
ym. (2013: 173-181), Gluzman ym. (2013: 218-226), Herr ym. (2014: 808—-813), Lund-
gvist ym. (2014: 39—-43) ja Othman ym. (2014: 136—144). Vaihtoehtoisten ja paremmin
tavoitettavissa olevien suun terveydenhoidon palveluiden tarjoaminen yhteiskunnan
hauraille vaestoryhmille mahdollistaa Lundgvistin ym. (2014: 39-43) mukaan hyvan
suun terveydentilan sdilymisen myds mythemmalla ialld. Furuta ym. (2013: 173-181)
korostaa lisatoimien tarvetta pitkan tahtédimen hoito- tai yhteisojarjestelman kehittami-
seen, joka tarjoaisi helpon paasyn suun terveydenhoidon palveluiden piiriin. Nitsche
ym. (2010) tutkimuksessa ilmeni, ettd kotihoidossa 81,4 % ja laitoshoidossa 34,4 %
olevilla ikdantyneilla ei ollut saatavilla sdanndllista hammashuoltoa. Helpottamalla paa-
sya suun terveydenhoitoon voidaan Watkins ym. (2012: 251-258) tutkimuksen pohjalta
taas todennakdisesti parantaa ikdaantyneiden ja myos kotiinsidottujen ikaantyneiden
suun terveyttd ja elaménlaatua. Gluzman ym. (2013: 218-226) painottaa, etta kotona
asuville ikdantyneille pitda nopeasti toimeenpanna korkealaatuisia suun terveyden mit-
tauksia, jotta heille voidaan luoda saatavilla oleva, helppopéésyinen seka kaytannolli-
nen suun terveydenhuolto l&hitulevaisuudessa. Erilaisia toimenpiteitd ikdantyneiden
hammashoidon saatavuuden parantamiseksi ehdottaa Herr ym. (2014: 808—813). Naita
voisi olla ikdantyneen kotona tapahtuva mobiilien suun terveydenhoitopalvelujen kaytto

tai sellaisten gerontologisten verkostojen kehittdminen, joiden kautta kotihoidon laakarit
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ja hoitohenkildkunta voivat ohjata potilaan tarvittaessa hammashoitoon. Eniten suun
terveydenhuollon palveluiden saatavuutta parantaisi ikaantyneen kotona annettava
suun terveydenhoito, joka lisdksi vahentaisi kunnallisten hammasléaékareiden kuormi-
tusta. (Othman ym. 2014: 136-144.)

Toimintamallien ja laatukriteerien kehittdminen

Ikdantyneen suun terveyden edistamisen menestyksekas kehittaminen vaatii tutkijoi-
den mielestd ennen kaikkea kokonaisvaltaista lahestymistd, jossa otetaan huomioon
ikaantyneen yksildlliset tarpeet ja terveys kokonaisuutena. Kokonaisvaltaisuuden ja
yksil6llisyyden avulla tuetaan parhaiten myos kotihoidon asiakkaiden kotona asumisen
jatkuvuutta. (Komulainen 2013; Turjamaa 2014; Willumsen ym. 2009: 251-257.) Herr
ym. (2014: 808-813) mukaan pyrkimyksid suun terveydentilan parantamiseksi ja koti-
hoidon kehittdmiseksi on pyrittdva tekemaan erityisesti kaikkein vanhimpien keskuu-

dessa.

Ikdantyneiden suun terveydenhoidon suunnittelussa ja jarjestamisessa on myés Lund-
gvist ym. (2014: 39-43) mukaan otettava huomioon yksil6lliset riskitekijat ja ikaanty-
neen henkilokohtaiset mieltymykset, mutta naiden lisdksi suun edistamistoimien kus-
tannukset yhteiskunnalle pitda tarkoin laskea auki. Ikaantyneen suun terveyden edis-
tamisen kehittdmisessa Mello ym. (2010: 41-46) ja Lewis ym. (2015: 95-105) pitivat
tarkeana ikdantyneiden suun terveydenhoidon jarjestelmallisten toimintamallien ja laa-
tukriteerien tuottamista. Hiratan ym. (2013: 67—-72) tutkimuksen selkein tulos taas oli
kotihoidon ammattilaisten suun terveyttd koskevan koulutuksen lisddmisen merkitys
ikaantyneen suun terveyden edistamisessa. Koulutuksen lisddminen on valttdmatonta,
jotta ikaantyneiden suun terveydenhuollon tarpeet voidaan tulevaisuudessa kohdata ja

ikdantyneiden suun terveytta voidaan tehokkaasti edistaa kotihoidossa.

Kotihoidon esimiehet toivoivat Belsin ym. (2013: 77-82) tutkimustulosten mukaan tule-
vaisuuden suun terveyspalveluilta monipuolisuutta ja mahdollisuutta erilaisiin kaytan-
toihin. Myds amerikkalaistutkimuksen (Gluzman ym. 2013: 218-226) mukaan tervey-
denhuollolla pitd& olla monipuoliset pyrkimykset tunnistaa seka luoda tapoja ja jarjes-
telmi&, joiden avulla voidaan tarjota suun terveyden palveluita ikdantyneille kotihoidos-
sa, jotta suun terveydenhoidon systemaattinen laiminlyonti voidaan valttaa tassa haa-
voittuvassa vaestoryhmassa. Tutkimuksesta nousee esiin voimakas kritiikki nykyisen

jarjestelman riittamattomyytta ja toimimattomuutta kohtaan. Riippumatta siita oliko ky-
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seessa suomalainen vai kansainvalinen tutkimus, niin esiin vahvasti nousi huoli ikaan-
tyneiden kotihoidon asiakkaiden huonosta suun terveydentilasta ja pikainen tarve toi-
menpiteille, joilla ikd&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdmista voitai-
siin kehittd& paremmaksi.

Gluzman ym. (2013: 218-226) ja Kuo ym. (2015: 137-142) puolestaan nostavat esiin
tarpeen lisatutkimuksille. Jotta ikdantyneen vaestoryhman suun terveyden palveluista
voidaan tehda ihmislaheisia, nayttéon perustuvia ja merkittavia hoitosuosituksia, jotka
toimivat yhdessa laéketieteellisen hoidon kanssa, tarvitaan tutkimuksia, joissa on laa-
jempi otos tasta ikaantyneiden ryhmasta. Nayttéon perustuvia hoitosuosituksia noudat-
tamalla kotihoidon toimijat kykenisivat huolellisesti arvioimaan ja toteuttamaan ikaénty-
neiden ja heidan perheidensa suun terveyden edistamista ja omahoidon tukea. (Kuo
ym. 2015: 137-142.)

Yksilollinen palvelu- ja hoitosuunnitelma

Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdmistoimien tulee pohjautua
todellisiin tarpeisiin ja yksilollisyyteen (Belsi ym. 2013: 77-82). Asiakkaan toimintaky-
vyn arviointiin ja sen perusteella laadittavan palvelu- ja hoitosuunnitelman sisalté6n
vaikuttavat Belsin (2013: 77—-82), Bissettin ja Preshawn (2011: 14-21) seka Lundqvistin
(2014: 39-43) mukaan suuresti hoitajien ja heidan esimiesten kyky nahda ja tuntea
asiakas yksilona. Ikaantyneiden suun terveydenhoidon suunnittelussa ja jarjestamises-
sa on otettava huomioon yksildlliset riskitekijat, ikaantyneen oma nakokulma ja kasitys
voimavaroistaan seka henkilokohtaiset mieltymykset, kuten myds kustannukset yhteis-
kunnalle (Lundgvist ym. 2014: 39-43; Mello ym. 2010: 41-46). Varteenotettavana tule-
vaisuuden kehitysehdotuksena Belsin ym. (2013: 77-82) tutkimuksesta nousi esiin
toive ja tarve ikdantyneen kotona tapahtuvaa suunhoidon palvelua kohtaan, jolloin saa-
taisiin tuotettua ik&&ntyneiden tarpeet kohtaavaa kustannustehokasta ja valitontd suun
terveydenhoidon palvelua. Lewis ym. (2015: 95-105) toteavat tutkimuksessaan, ettd
kotihoidon palveluntarjoajat ja tyontekijat ovat avainasemassa ikaantyneen suun ter-
veyden ongelmien tunnistamisessa, yhteiskunnan tarjoaman ehkaisevan toiminnan
tarjoamisessa ja hoidon tarpeen varhaisessa havaitsemisessa, koska heilla on ldhei-
nen suhde ikd&ntyneeseen kotihoidon asiakkaaseen. Hoitajilla on myo6s tarked rooli
hoitamiensa ikaéntyneiden suun terveyden optimoimisessa ja suun terveydenhoito
pitdisi olla osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitajan tulee pystya tekemaan

asiakkaan suun riskiarviointi ja arvioimaan ikaantyneen kyvyt huolehtia suuhygienias-



50

taan sekd maarittelemaan avun ja yksilélliset hoidon tarpeet ennen hammashoidollisten
hatatilanteiden syntymista. (Bissett — Preshaw 2011: 14-21; Nitschke ym. 2010: 1882—
1890.) Ikdantyneiden suuhygieniaa ja sen toteuttamista pystyttiin parantamaan koulu-
tuksilla ja kaytannon neuvoin, lisddmalla hoitajien tietoisuutta laadukkaan suunhoidon
kriteereista ja tuottamalla ikdantyneen suun terveydenhoitoon jarjestelmallinen toimin-
tamalli (Bissett — Preshaw 2011: 14-21; Mello ym. 2010: 41-46). Yhteisty0 hammas-
hoidon ammattilaisten, kuten suuhygienistien, kanssa on tarkeaa ikaantyneiden koti-

hoidon asiakkaiden terveydentilan kohentamiseksi (Bissett — Preshaw 2011: 14-21).

Moniammatillinen yhteistyo

Yksi keskeisista teemoista ikaantyneen suun terveyden edistamisen kehittamisessa ol
moniammatillinen yhteistyd, joka koettiin positiivisen kehityksen kannalta valttamatto-
maksi. Yhteistyolla koettiin olevan suuri merkitys ikdantyneen kotona tapahtuvan suun
terveyden edistamisen toteuttamisessa. Tehokkaan ja laadukkaan ikaantyneen suun
terveyden edistdmisen kokonaisuuden takaamiseksi suun terveydenhoidon ammatti-
laisten ja sidosryhmien, kuten ladkareiden ja kodinhoitajien sekd naiden esimiesten
tulisi toimia tiivimmassé yhteistydssa keskenaan. (Hirata ym. 2013: 67-72; Komulai-
nen 2013; Nitschke ym. 2010: 1882-1890; Othman ym. 2014: 136-144.) Virtanen
(2014) liittaisi monipuoliseen yhteistydverkostoon kotihoidon asiakkaan itsensa lisaksi

talle l&heiset ihmiset sek& suun terveydenhuollon ettd kotihoidon organisaatiot.

Yhteistyd hammashoidon ammattilaisten, kuten suuhygienistien kanssa on tarkeda
ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden suun terveydentilan ja eldmanlaadun kohenta-
miseksi (Bissett — Preshaw 2011: 14-21). Nitschke ym. (2010: 1882—-1890) painottaa,
ettd hammaslaakareistd, suuhygienisteista ja hammashoitajista koostuvalla suun ter-
veydenhoitotiimilla ei ole vain ehkdisevdn hammashoidon vastuu, vaan heidan tulee
myds tarjota asiantuntijaneuvoja ja koulutusta muille ikaantyneen hoitoon osallistuville.
Kotihoidon ja suun terveyden ammattilaisten yhteistyd osoittautui Lewis’n ym. (2015:
95-105) tutkimuksessa hyodylliseksi avustettaessa ikdantyneita suun terveydenhuollon

palveluiden piiriin.

Terveysteknologian hyédyntaminen

Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdminen vaatii tulevaisuudessa

innovatiivisuutta. Suun terveydenhuollon ja kotihoidon johdon sitoutuminen ja innostu-



51

minen modernien metodien kehittdmiseen ja implementointiin on tuloksellisen ja me-
nestyvan toiminnan tae. (Lampi — Rautiola 2016: 40-41.) Herr ym. (2014: 808-813)
puhuvat tutkimuksessaan moniammatillisen yhteistydn ja mobiilien hammashoitopalve-
luiden puolesta. Moniammatillista yhteisty6té ja ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun
terveytta voidaan edistdd myos uusien terveysteknologisten tyévalineiden avulla. Mo-
biDent-applikaatio on esimerkki tallaisesta terveysteknologisesta tyovélineesta. Se on
kotihoidon tydntekijoille suunnattu mobiilisovellus, jonka avulla kotihoidon ty6ntekija
saa tukea ikdéntyneen suun terveydentilan arviointiin ja péaivittdisen suunhoidon toteu-
tumiseen. MobiDent-applikaatio on kustannustehokas sijoitus sosiaali- ja terveyspalve-
luiden laadun varmistukseen seka asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen.
Liséaksi MobiDentin interaktiivisuus ja laaja tietoportaali lisdavat potilasturvallisuutta,
koska applikaatio mahdollistaa myds reaaliaikaisen yhteistyon. (Herr ym. 2014: 808—
813; Lampi — Rautiola 2016: 40-41.)

Suun terveydenhuollon palveluiden vieminen ikaantyneen kotiin

Ikdantyneen suun terveydenhuolto on perinteisesti jarjestetty suun terveydenhuollon
asemilla, mutta suun terveydenhuollon palveluiden vieminen ikdéntyneen kotiin on yha
enemman esilla oleva ja huomioon otettava vaihtoehto (Lundqvist ym. 2014: 39-43).
Suun terveydenhuollon palveluiden toimittaminen ikaantyneen kotiin vaikutti Komulai-
nen (2013: 60) tutkimuksen tulosten mukaan olevan tarke& osa ikaéntyneen suun ter-
veyden edistamisen kehittamistd. Myos Belsin ym. (2013: 77—-82) tutkimuksesta nousi
esiin selkeimpana tulevaisuuden kehitysehdotuksena toive ja tarve ikdantyneen kotona
tapahtuvaa suun terveydenhoidon palvelua kohtaan, jolloin saataisiin tuotettua ik&anty-
neen tarpeet kohtaavaa suun terveydenhoidon palvelua. Ikaantyneiden ja myos kotiin-
sidottujen ikaantyneiden suun terveyden ja elamanlaadun on liséksi osoitettu todenna-
koisesti parantuvan, kun heidan paasyaén suun terveydenhoitoon helpotetaan (Wat-
kins ym. 2012: 251-258). Joka neljas (26 %) Komulaisen (2013) ja Komulaisen ym.
(2012: 89-95) tutkimukseen osallistunut kotihoidon asiakas (n = 321) toivoi hammas-
ladkarin kotikaynteja. Kotikayntid toivovia ikd&ntyneitd yhdisti kognitiivisen ja fyysisen
toimintakyvyn heikentyminen ja v&hainen suun terveydenhoitopalveluiden kayttd. Tama
osoittaa, ettd harvoin suun terveydenhuollon palveluja kdyttavat saataisiin hoidon piiriin

toimittamalla palveluita kotiin.

Hammaslaékareilla on kotona tapahtuvaa hammashoitoa kohtaan kuitenkin esteita,

joiden purkamiseksi tulee etsia toimivia keinoja. Hammaslaakareiden kolme useimmin
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ilmoitettua estettd kotona annettavalle hoidolle olivat potilaan monitahoinen sairaushis-
toria, potilaan huono suhtautuminen suun terveydenhoitopalveluihin ja epasuotuisat
tydolot. Kotona tapahtuvan hammashoidon esteiden poistamisen lisdksi muiksi suosi-
tuksiksi Othmanin ym. (2014: 136—144) tutkimuksessa nousivat ikdantyneitd koskevan
perusopetuksen parantaminen hammasléaékareiden koulutuksessa, ikaantyneiden hen-
kildiden ja heidan hoitajiensa suun terveystietouden lisddminen, hammaslaakarin tyo-
olojen parantaminen kotihoidossa seka taloudellisten kannustimien kayttéonotto. Wat-
kins ym. (2012: 251-258) toteaa, ettd koulutuksen kasvattaminen ja tehostaminen
ikdantyneiden suun terveydenhoidon osalta voisi parantaa hammaslaakareiden sitou-
tuvuutta kotihammashoidon toteuttamista kohtaan. Ikdantyneiden potilaiden kotona
annettavan suun terveydenhoidon toteuttamista voitaisiin kasvattaa myo6s kayttamalla
hyodyksi yksityisia hammasladkareita (Othman ym. 2014: 136-144). Jablonski ym.
(2009: 99-107) vahvistavat erilaisilla hammaslaékareiden koulutuksilla aikaan saadun
merkittdvan positiivinen tuloksen. Koulutuksissa ja tydpajoissa kayneet toteuttavat ja
ovat valmiimpia toteuttamaan ikaantyneen suun terveydenhoitoa kotihoidossa. Alle 30-
vuotiaat nuoret hammaslaakarit ja henkilot, joilla oli luottamus tarjottavaa palvelua koh-
taan, olivat myds halukkaampia sitoutumaan ikédéantyneille kotona annettavaan hoitoon.
(Othman ym. 2014: 136-144.)

Toisin kuin voitaisiin luulla, niin Lundqvistin ym. (2014: 39-43) tutkimuksen mukaan
suun terveydenhuollon jarjestaminen tuli yhteiskunnalle halvemmaksi ikaantyneen ko-
tona kuin suun terveydenhuollon asemalla ja sita pidettiin myts kustannustehokkaana.
Asemalla suun terveydenhuolto tuli halvemmaksi vain, kun ikaantyneen terveydenhuol-

toa ei pystytty saamaan valmiiksi kotiolosuhteissa.

5.2.3 Ikaantyneen suun terveyden edistaminen kotihoidon ammattilaisia kouluttamalla

Kotihoidon palveluntarjoajat ja tyontekijat ovat avainasemassa ikdantyneen suun ter-
veyden ongelmien tunnistamisessa, yhteiskunnan tarjoaman ehkaisevan toiminnan
tarjoamisessa ja hoidon tarpeen varhaisessa havaitsemisessa, koska heilla on l&hei-
nen suhde ik&antyneeseen kotihoidon asiakkaaseen. Tamé& huomioiden kotihoidon
tyontekijdn valmiuksien vahvistaminen ik&antyneen suun terveyden arvioinnissa on
ensiarvoisen tarkeda. (Lewis ym. 2015: 95-105; Nitschke ym. 2010: 1882-1890; Tur-
jamaa 2014.) lkdantyneiden suuhygieniaa ja sen toteuttamista pystyttiin parantamaan
Mellon (2010: 41-46) tutkimuksessa lisdamalla hoitajien tietoisuutta laadukkaan suun-

hoidon kriteereista ja tuottamalla ikdéntyneen suun terveydenhoitoon jarjestelmallinen
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toimintamalli. Bissett ja Preshaw (2011: 14-21) painottavat viela, ettd suun terveyden-
hoito pitéisi olla osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitohenkilékuntaa tuleekin
kannustaa laatimaan rutiinit alustaville hammastarkastuksille ja tunnistamaan yksilolli-
set hoidon tarpeet ennen hammashoidollisten hatéatilanteiden syntymista (Nitschke ym.
2010: 1882-1890).

Monipuolinen koulutuksen lisaaminen

Suun terveydenhoidon koulutusjaksolla on suositeltavaa antaa kaytannén neuvoja hoi-
tajille, jotta he pystyvat tekemaan asiakkaan suun riskiarvioinnin ja arvioimaan ikaanty-
neen kyvyt huolehtia suuhygieniastaan sekd maaritteleméan avun tarpeen (Bissett —
Preshaw 2011: 14-21). Todistettavasti on osoitettu, ettd hoitajien tieto ja asenteet ovat
olennainen osa tehokkaan suuhygieenisen hoidon toteutumista ja nain ollen koulutus-
ohjelmia pitaisi jarjestaa edistamaan hoitajien riittavia kaytantéja ja tottumuksia suun-
hoidossa. (Bissett — Preshaw 2011: 14-21; Garrido ym. 2011: 742—-747.) Watkins ym.
(2012: 251-258) toteavat, ettéa ikdantyneen suun terveydenhoitoa koskevan koulutuk-
sen lisdaminen lisdd myds sitoutuvuutta ikdantyneen suun terveydenhuoltoa kohtaan.
Bissett ja Preshaw (2011: 14-21) havaitsivat tutkimuksessaan, etta hoitajille annettavat
kaytannon koulutustilaisuudet, jotka tarjoavat heille mahdollisuuden keskustella suhtau-
tumisestaan suun terveydenhoitoon, saada tietoa plakin merkityksesté suun terveydelle
seka vaiheittaiset ohjeet hampaiden harjauksesta ja proteesien puhdistuksesta, vaikut-
tavat myonteisesti heidan tietoihin ja asenteisiin ja niilla on myds positiivinen vaikutus
toteutettavaan suuhygieniaan ja suun terveyteen. Hoitajien asenteita ikédantyneen suun
terveydenhoidon tarkeyttd kohtaan voidaan parantaa antamalla heille ikdantyneen asi-
akkaan suuhygienian toteuttamisohjeita ja tuomalla esiin suun terveyden ja yleister-
veyden yhteys seka suun terveyden yhteys monien sairauksien hoitotasapainoon
(Wang ym. 2015: 1090-1096). Toistuvat suun terveyden koulutustilanteet kasvattivat
hoitajien suun terveystietoutta ja lissivat kaytdnnon suuhygienian menettelytapoja
(Garrido ym. 2011: 742—747). Tasta hyvana esimerkkina toimii Wangin (2015: 1090-
1096) tutkimus, jossa mukana olleiden 602 ik&d&ntyneen suun terveys parani merkitta-
vasti niilla ikdantyneilla, joita hoiti askettain suun terveyden edistdmisen koulutuksen
saaneet hoitajat. Parannusta tapahtui interventioryhman kiinnityskudosten tilassa ja

nakyvan plakin maara sekéa suutulehdukset vahenivat.

Henkilot, jotka olivat osallistuneet ikdantyneiden suun terveydenhoitoon liittyviin koulu-

tuksiin ja tyépajoihin, toteuttivat kotona tapahtuvaa suun terveydenhoitoa huomattavas-
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ti useammin (Hirata ym. 2013: 67-72). Hiratan ym. (2013: 67-72) tutkimuksen selkein
tulos on koulutuksien tarkeys, jotta ikdantyneiden suun terveydenhuollon tarpeet voi-
daan tulevaisuudessa kohdata ja ikd&ntyneiden suun terveytté voidaan edistaa kotihoi-
dossa. Hammaslaakareista, suuhygienisteistd ja hammashoitajista koostuvalla suun
terveydenhoitotiimilla on ehkdisevdn hammashoidon liséaksi vastuu tarjota asiantuntija-
neuvoja ja koulutusta muulle hoitohenkilokunnalle, koska ik&antyneiden suun tervey-
den edistamisen toteuttaminen onnistuu parhaiten kaikkien ammattilaisten ja sidosryh-
mien yhteistydlla. (Nitschke ym. 2010: 1882-1890; Hirata ym. 2013: 67-72.)

5.3 Kotihoidon tyodntekijoiden kokemukset ikdantyneen asiakkaan suun terveyden
edistdmisesta

Todistettavasti voidaan osoittaa, ettd hoitajien tieto ja asenteet ovat olennainen ja tar-
keéd osa ikaantyneen tehokkaan suuhygieenisen hoidon toteutumista. Hoitohenkilékun-
nan merkitys on ratkaiseva erityisesti ikaantyneille, jotka ovat riippuvaisia hoitajista
paivittdisen suuhygienian yllapidossa seka saanndllisen ennaltaehkaisevan hoidon ja
jatkohoitoon ohjauksen jarjestamisessa. (Bissett — Preshaw 2011: 14-21; Nitschke ym.
2010: 1882-1890.)

Tiedon maaran vaikutus kotihoitajan kokemukseen

Asenne ja motivaatio

Kotihoidon
A Aikataululliset tekijat
tyontekijoiden ataUiiset fexda
kokemukset suun O SO e e
Hpeigt] uun terveydennoidon Kokeminen llan intimiksi ja
ikaantyneen henkilokohtaiseksi
asiakkaan suun
terveyden

o e - Ikaantyneen kooperaatio
edistamisesta / P

Riittdmaton valineistd seka pelko kivun ja vahingon
tuottamisesta

Ikaantyneen suun terveydenhoidon kokeminen tarkeana

Kuvio 6. Kotihoidon tydntekijoiden kokemukset ikéd&ntyneen asiakkaan suun terveyden edista-
misesta.
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Kotihoidon tydntekijoiden negatiiviset kokemukset

Esteena hyvan suunhoidon toteutumiselle on Bissettin ja Preshaw'n (2011: 14-21)
mukaan muun muassa se, ettd suun terveytta ei ndhda riittdvan tarkednda. Liséksi psy-
kologinen vaikeus tydskennelld toisen henkilén suussa toi haasteita, koska hoitajat
kokivat asiakkaiden suut hyvin henkilokohtaisiksi alueiksi ja tamén johdosta heidéan
rohkeus puuttua suunhoitoon oli alhainen. Hoitohenkildkunnan kiire ja vahainen aika,
pelko kivun tuottamisesta, hoidettavalle tehtdvien toimenpiteiden aiheuttamasta yok-
kdamisesta seka puremisesta ja kaytettavissa olevan valineiston riittamattomyys saat-
toivat herkasti johtaa suun puhdistustoimenpiteiden vahenemiseen. (Bissett — Preshaw
2011: 14-21; Jablonski ym. 2009: 99-107; Rabbo — Mitov — Gebhart — Pospiech 2012:
57-62; Virtanen 2014.)

Rabbo ym. (2012: 57-62) toteavat, etta esteena potilaan suuhygienian parantumiselle
voi olla hoitajien negatiivinen asenne ja potilaiden hoitokielteisyydesta johtuen he olivat
alttiita tarjoamaan suun hoidollista apua harvemmin kuin olisi ollut tarpeen. Virtasen
(2014) mukaan hoitajat saattoivat kokea suun terveydestd puhumisen hankaloittavana
tekijana luottamuksellisen hoitosuhteen rakentumiselle ja se saattoi muodostua jopa
esteeksi kotikayntien jatkumiselle. (Rabbo ym. 2012: 57—-62; Jablonski ym. 2009: 99—
107; Virtanen 2014.)

Kotihoidon tydntekijoiden positiiviset kokemukset

Toisaalta Jablonskin (2009: 99-10) ja Nitschken (2010: 1882—-1890) tutkimuksissa hoi-
tajat kokivat osaavansa huolehtia ikédéntyneiden suun terveydenhoidosta riittavan hyvin
ja lahes kaikki hoitohenkildkunnasta koki asiakkaan suuhygienian ja oman suun ter-
veydentilan "tarke&nd" tai "erittain tarkednd". Yli puolet vastanneista hoitohenkilokun-
nasta piti oman suun terveyden merkitysta yhta tarkeana kuin asiakkaiden, 36 %:lle
oman suun terveydentilan merkitys oli suurempi ja 9 % koki oman suun terveyden va-
hemman tarkeaksi kuin asiakkaiden. Kielteistd asennetta ei osoitettu suun terveyden
tarkeyttd kohtaan juuri ollenkaan. Konkreettisena apuna hoitajat avustivat ja ohjasivat
ikdantyneita kotihoidon asiakkaita suunhoitovélineiden ja -tuotteiden hankinnassa seka
kaytdssé, neuvoivat ja avustivat suuhygienian toteuttamisessa sekéd hammashoitokayn-
tien jarjestamisessa. (Jablonski ym. 2009: 99-107; Nitschke ym. 2010: 1882-1890;
Virtanen 2014.)
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Asenteeseen ja motivaatioon vaikuttaminen

Hoitohenkilokunnan motivaation kohentaminen on valttamatonta ikdantyneiden suun
terveyden parantamiseksi. Hoitajien asenteita ikd&ntyneen suun terveydenhoidon tar-
keytta kohtaan voidaan parantaa antamalla heille ik&d&ntyneen asiakkaan suuhygienian
toteuttamisohjeita ja tuomalla esiin suun terveyden ja yleisterveyden yhteys seka suun
terveyden yhteys monien sairauksien hoitotasapainoon. (Nitschke ym. 2010: 1882-
1890; Wang ym. 2015: 1090-1096.) Willumsen (2009: 251-257) toteaa, etta kaytannon
ongelmiksi hampaiden harjaukselle muodostuu hoitajien tiedon ja koulutuksen puuttu-
minen sek& ajan ja valineiden puute, mitkd saattavat edesauttaa avustamisen laimin-
lyontia tai lykkaamista. Hoitajille annettavat kaytannon koulutustilaisuudet, jotka tarjoa-
vat heille mahdollisuuden keskustella suhtautumisestaan suun terveydenhoitoon, saa-
da tietoa plakin merkityksestd suun terveydelle seka vaiheittaiset ohjeet hampaiden
harjauksesta ja proteesien puhdistuksesta, vaikuttavat myonteisesti tietotasoon ja
asenteisiin, jonka liséksi niilla on positiivinen vaikutus ikdantyneiden kotona toteutetta-
vaan suuhygieniaan ja ikdantyneiden suun terveyteen. (Willumsen ym. 2009: 251-257;
Bissett — Preshaw 2011: 14-21.)

6 Pohdinta

Opinnaytetydn aineistoksi loytyi 27 kansainvalistd ja suomalaista tutkimusartikkelia
seka tutkimusta, joista saatiin siséllonanalyysin avulla tuotettua laajasti tietoa ja kuvat-
tua ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamista, opinnaytetydn tar-
koituksen ja tavoitteen mukaisesti. Aineiston avulla pyrittiin [6ytamaan vastaukset tut-
kimuskysymyksiin etsimalla ilmion keskeisia kasitteita ja tuomalla yhteen taman hetken
tieto ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamisesta, sen esteista ja
kotihoidon tyontekijoiden kokemuksista ik&&ntyneen suun terveydenhoitoa kohtaan.
Tulosten mukaan nayttéisi silta, etta ikdantyneen suun terveyden edistdminen vaatii
osakseen monenlaisia kehitystoimenpiteitd, jotta ikdantyneen suun terveyden edista-
mista saadaan kehitettyd paremmaksi ja toisaalta sen esteitd purettua kehityksen tielta.
Voidaan sanoa, etta kotihoidon nykyista palvelujarjestelméa ja toimintatapoja kohtaan

on laajalti uudistamispaineita.
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6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta saadut tulokset pitkalti vahvistivat olemassa olevaa
teoriaa ikaantyneen kotihoidon asiakkaan terveyden edistamisen ilmidsta. Aineiston
avulla teoriatietoon saatiin vahvistusta ja yksityiskohtaisempia tarkennuksia, vaikka
joitakin eroavaisuuksia teorian ja aineiston valiltd nousikin esiin. Tutkimuskysymyksiin
|6ydettiin vastauksia ja tulokset jaoteltiin omiin lukuihinsa muuntamalla tutkimuskysy-
mys luvun otsikoksi. Tulokset jakaantuivat nain ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun
terveyden edistamisen mahdollisuuksiin, ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun ter-
veyden edistamisen esteisiin ja kotihoidon tydntekijoiden kokemuksiin asiakkaan suun
terveyden edistamisesta.

Kotihoidon ikaantyneiden asiakkaiden méaéara tulee kasvamaan niin vaeston ikaantymi-
sen kuin palvelurakenteen muutoksen kautta, jossa pyrkimyksené on tukea ikaantynei-
den kotona asumista mahdollisimman pitk&d&n. Kotona asuminen on yhteiskunnallisesti
kustannustehokasta ja samalla se lisda ikddntyneen asemaa eettisesta ndkdkulmasta.
Kotona asuminen kasvattaa ikaantyneen elaménlaatua, osallisuutta ja itsemaaraamis-
oikeutta. Opinnaytetydn aihe on tarkea, koska ikaantyneiden vaesténosuuden kasvun
myo6ta tulevaisuudessa on myds enemman ikaantyneitad, joilla on hoidettavia hampaita
ja tata kautta enemman suusairauksia. Riskitekijoiden yleistyminen ja suun terveyden
edistamisen esteiden kasaantuminen nostavat suusairauksien riskid ja kasvattavat
edelleen suun terveyden edistamisen haasteellisuutta. Suusairauksien ehkaisyssa
merkittavin rooli on suun omahoidolla. Ikdantyneilla on kohtalaiset tiedot suun tervey-
den hoitamisesta, mutta motivaatio omahoidon toteuttamiseen on heikoin juuri yli 65-
vuotiailla. Tulosten mukaan ikdantyneiden suun terveyden edistdminen ja motivointi
vaativat pitkajanteista tyota, jossa saanndllisyys, rutiinit ja ohjauksen toistuvuus naytte-
levat merkittavaa roolia. (Jylha ym. 2012: 3; Hennala 2014: 67-82; Kiljunen 2015: 14;
Ronkainen ym. 2002; Siukosaari — Nihtila 2015: 36; Stewart 2013: 25-30; Meurman
2016; Garrido ym. 2011: 742—747; Nitschke ym. 2010: 1882-1890; Strémberg ym.
2011: 221-229; Kuo ym. 2015: 137-142.)

Vanhuspalvelulain (980/2012 1. luku § 4-6, 11) noudattaminen ikdantyneen kotihoi-
dossa edellyttda tarkoitustenmukaisten palveluiden tarjoamista, yksilollisyyden huomi-
oimista, osallistamista, saatavuuden yhdenvertaistamista ja itsendisen suoriutumisen
tukemista. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulisi ottaa huomioon ik&d&ntyneen

toimintakyky ja sen yllapitdminen, joka osaltaan liséisi potilas- ja asiakasturvallisuutta.
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Tuloksiin peilaten voidaan sanoa, etta kotihoidon tavoitteena on toimia oikein lain puit-
teissa, mutta tavoitteet ja kotihoidon arki ovat kaytanndssa vield jonkin matkan péaassa
toisistaan. Kotihoidon hoitotydta ja palvelusuunnitelman laatimista ilmentaa rutiinin-
omaisuus ja joustamattomuus, josta voidaan toisaalta todeta, ettei yksildllisyyden huo-
mioimista pideta viela tarkeana osana ikdantyneen kotihoidossa, tai toisaalta yksilolli-
syyden huomioimiseen ei koeta olevan riittavasti aikaa ja resursseja. Yksil6llisyyden
huomioiminen on osa ikdéntyneen toimintakyvyn tukemista, kuten myds osallisuuden
kokemusten tuottaminen ja syrjaytymisen ehkaiseminen. Osallisuuden ja toimintakyvyn
edistamisessa on hoitajien liséksi ikddntyneen omaisilla ja laheisilla merkittava rooli.
Omaiset halutaan sitouttaa ikdantyneen hoitoon entista vahvemmin, koska laheisten
tuki osallisuuden ja toimintakyvyn edistamisessa on todella tarkeaa. Toimenpidekes-
keisyyden ja fyysisiin tarpeisiin vastaamisen ollessa vallalla, ikdantyneen omien voima-
varojen tukeminen jaa kotihoidossa toissijaiseksi. Ikdéantyneiden kotihoidon asiakkaiden
kotona asumisen edistdminen vaatisi kuitenkin kotihoidon palveluiden yksildllista, ja
voimavaroja huomioivaa suunnittelua. Suun terveyden edistamisen suunnasta katsot-
tuna, suun terveydenhoidon suunnittelun osuus ikédéntyneen kotihoidon asiakkaan hoi-
to- ja palvelusuunnitelmassa on jokseenkin olematonta. Ikaantyneen suun terveyden
edistamisen, yksildllisyyden, toimintakyvyn ja voimavarojen huomioon ottaminen, niin
kaytadnnon tydssa, kuin hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa onkin yksi ikaanty-
neen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamisen keskeisistd teemoista. Suun
terveydenhoidon tulisi olla osa geriatrisen hoidon kokonaisuuden suunnittelua, koska
se on tarked osa ikaantyneen terveydenhoidon ja hyvinvoinnin kokonaisuutta ja silla on
suuri merkitys kotihoidon jatkuvuuden kannalta. (Belsi ym. 2013: 77-82; Finne-Soveri
2014; Hiltunen ym. 2015; Nissinen 2015: 9-12; Tikkanen 2015: 5, 48; Turjamaa 2014:
31-32, 41-43; Lewis ym. 2015: 95-105; Lundgvist ym. 2014: 39-43; Komulainen
2013: 60; Kuo ym. 2015: 137-142; Strémberg ym. 2011: 221-229.)

Voidaan sanoa, etta ikaantyneen suun terveyden edistdminen on aliarvostettua yhteis-
kunnan kaikilla tasoilla ja kansallisten hoitosuositusten noudattamisesta l6ytyy puuttei-
ta. Suositusten mukaan kotihoidon ikdantynytta asiakasta tulee kannustaa ja ohjata
omatoimiseen suuhygienian yllapitamiseen. Kotihoidon tydntekijan tulee tarvittaessa
tukea ja auttaa suuhygienian toteuttamisessa tai ikd&ntyneen tilanteen niin vaatiessa
ottaa kokonaan vastuu hampaiden ja proteesien puhdistuksesta. Tatd tulosta vasten
nousee esiin ristiriita, jossa suun terveyden vastavuoroinen yhteys yleisterveyteen ja
vaikutus hyvan elamanlaadun yllapitamiseen on tunnistettu, mutta ikaantyneen suun

terveyden edistamiseen ei silti kiinniteta riittdvasti huomiota. Yhtena tuloksista esiin
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nousseena syyna ikaantyneen suuhygienian huolehtimisen laiminlydntiin on kotihoidon
ammattilaisten tiedon ja taidon puutteellisuus, jonka vuoksi suun terveyden edistamista
ei pideta tarkeadna. Koulutuksellinen nakokulma onkin nostettava esiin ikdantyneen
suun terveyden edistamisen keskeisistd teemoista puhuttaessa. Toisaalta kotihoidon
tyontekijat kylla pitivat ikaéntyneen suun terveydesta huolehtimista tarke&né, mutta se
koettiin lilan intiimiksi ja peléttin vahingon tuottamista. Suuhygienian toteuttamisen
nahtiin lisdksi kuuluvan vain iltatoimiin, ja jos ikdantyneella oli vield huono kooperaatio,
niin suuhygienian toteuttaminen helposti sivuutettiin. Kuitenkin tulee huomioida, etta
suurin osa ikdantyneista ottaa avun suun omahoidon toteuttamisessa mielellaén vas-
taan ja yksilollisyys huomioiden kooperaatiota on mahdollisuus kasvattaa. (Findikaattori
2016; WHO 2006: 1, 3; Lindgvist ym. 2013: 298; Turjamaa 2014; Wang ym. 2015:
1090-1096; Meurman 2016.)

Selkeiden toimintaohjeiden ja laatukriteerien puuttumisen voidaan myos katsoa olevan
syyna kotihoitajien osittain valinpitamattdmaan suhtautumiseen ikdéntyneen suun ter-
veyden edistdmistd kohtaan. Toimintamallien ja laatukriteereiden selkeyttdminen nou-
sikin opinnaytetyossa esiin yhdeksi ikdéntyneen suun terveyden edistamisen teemaksi.
Esiin on hyva nostaa kotihoidon nykyinen olemus, jota luonnehtii tekeminen asiakkaan
puolesta eika h&nen kanssaan. Kotihoidossa ovat vallalla kasitteet aika ja tehtava, joi-
den puitteissa ikdantyneen suun terveyden edistaminen koetaan ylimaaraisena taak-
kana, jonka suorittamista ei ole ennenkdan vaadittu. (Findikaattori 2016; WHO 2006: 1,
3; Lindgvist ym. 2013: 298; Turjamaa 2014; Wang ym. 2015: 1090-1096; Meurman
2016.)

Seka teorian ettd aineiston pohjalta on ilmeistd, etta kotihoidon tyontekijéiden suun
terveyden edistamisen osaamista ja valmiuksia hoidontarpeen arviointiin, on kasvatet-
tava. Koulutusta lisddmalla saadaan lisattya kotihoitajien tietoa ja osaamista, mutta silla
voidaan liséksi tuoda kotihoidon toimintakulttuuriin positiivista asennetta ikdantyneen
suun terveyden edistamista kohtaan. Koulutusten avulla saadaan myds parannettua
hoidon ja palveluiden laatua. Suun terveyden onkin todettu parantuvan merkittavasti
niilla ikAantyneilla kotihoidon asiakkailla, joita on hoitanut suun terveyden edistamisesta
lisdkoulutusta saaneet hoitajat ja hoitajien on todettu enimmékseen olevan myoés ha-
lukkaita saamaan lisdkoulutusta ikaantyneen suun terveydenhoidosta. Koulutuspolitii-
kalla on merkittdva rooli myds vaeston ikdantymisen myo6ta kasvavaan taloudelliseen
kuormaan. Kun kotihoitajilla on valmiuksia suun terveydenhoidon tarpeen varhaiseen

havaitsemiseen, voidaan saastya paljon kallimmilta toimenpiteilta ja laitoshoitojaksoil-
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ta. Unohtamatta hyvan omahoidon vaikutusta ikdantyneen suun terveytta, yleisterveyt-
ta ja elamanlaatua kohtaan. Koulutusta tulisi siséllyttda niin lahihoitajien peruskoulutuk-
seen, kuin kotihoidon tyontekijoiden koulutukseen. Koulutusten tulee olla riittavan laa-
dukkaita, jotta niilla paastaan haluttuihin tuloksiin, koska ylimalkaisilla valmennuksilla ei
ole saatu aikaan muutosta. Lisaksi koulutusten on tarkeaa sisaltaa kaytannon harjoitte-
lua. Suun sairauksien tehokas ehkaisy ja ikdantyneen suun terveyden parantaminen
edellyttavat koulutusten ja ohjauksen jarjestamista seka kaytannon ohjeiden antamista
my0s ikdantyneelle itselleen seka hanen omaisilleen. (Heikka ym. 2015: 148-158; Hil-
tunen ym. 2015; Nissinen 2015: 9-12; Delgado ym. 2016: 14-21; Garrido ym. 2011.:
742—747; Othman ym. 2014: 136-144; Lewis ym. 2015: 95-105; Wangin 2015: 1090-
1096; Bissett — Preshaw 2011: 14-21; Mello ym. 2010: 41-46.)

Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan palveluiden kehittamista aiemmin leimanneiden or-
ganisaatiolahtdisyyden ja tavoitteiden kustannuslahtdisyyden ajatteluun ollaan vahitel-
len lisddmassa asiakaslahtoista ajattelua. Tama on sen ansiota, etta palveluiden laatua
halutaan nostaa uusilla kehittamismalleilla ja k&ytt6on on otettu uusia julkisjohtamisen
malleja, jotka pohjaavat asiakaslahtoisyyteen. Ikaantyneiden kasvaneet odotukset pal-
veluita kohtaan ovat myds kasvattaneet asiakaslahtoisyyden ja yksilollisyyden huomi-
oimista. Asiakaslahtoisyyden on kuitenkin palveluinnovaatiotutkimuksissa havaittu ole-
van vaarassa jaada vain kehittgjien tyhjaksi puheeksi tai maineen kasvattamisen tarkoi-
tuksessa kehitellyksi tempuksi. Opinnaytetydstd nousee vahvasti esiin, ettd ikaanty-
neen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdmisen palveluiden kehittamisella on
jo kiire, mutta tekemisen konkretia jAd nykyiselldadn puuttumaan. Voidaankin kysya
ovatko suositusten ja uusien toimintastrategioiden sisallét osittain retorisia, johtuen
niiden eparealistisista lupauksista ja toisaalta niiden vaatimuksista. (Hennala 2014: 67—
82; Turjamaa 2014: 39.)

Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdmisen kehittdmistyén tulee
toteutua terveydenhuollon toimijoiden moniammatillisessa yhteistydssa, koska mo-
niammatilliset tiimit pystyvat parhaiten kehittamaan tehokkaita, laadukkaita ja positiivi-
sia muutoksia aikaansaavia toimintatapoja. Uusilla toimintatavoilla ja selkedalla tavoite-
asettelulla turvataan ikdantyneille kivuton ja puhdas suu, yllapidetdéan toimintakykya ja
parannetaan eldmanlaatua. Tehokkaiden ratkaisujen kehittAmiseksi tulee kotihoitajat
ottaa mukaan suunnitteluun, sen sijaan, ettd uudet toimintamallit vain pudotettaisiin
organisaatiokaaviossa ylhaalta alaspain. Kotihoitajalla tulee olla tiedossa oman alueen

suun terveydenhuollon yhteyshenkilé ja suun terveydenhuollon ammattilaisten tulee
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ottaa vastuuta kotihoidon henkilston riittavan osaamisen yllapidosta. lkdantyneen ko-
tihoidon asiakkaan suun terveydenedistamisen kehittdmisessa moniammatillinen yh-
teistyd on teema, jonka avulla ik&&ntyneiden palveluita saadaan innovoitua myods
ikd&ntyneitd paremmin tavoittaviksi. Sen liséksi, ettéd suun terveydenhuollon ja kotihoi-
don organisaatioiden pitéisi toimia tiivimmassé yhteistydssa keskenaan, niin monipuo-
liseen yhteistytverkostoon tulisi liittaa kotihoidon asiakkaan itsensa lisdksi myos talle
laheiset ihmiset. (Siukosaari ja Nihtila 2015: 40; STM 2015: 6; Bissett — Preshaw 2011:
14-21; Nitschke ym. 2010: 1882-1890; Turjamaa 2014: 39; Hirata ym. 2013: 67-72;
Komulainen 2013; Othman ym. 2014: 136-144; Lewis ym. 2015: 95-105; Virtanen
2014.)

Vahvimpana teemana opinnaytetydssa nousi esiin ikaantyneiden kotihoidon asiakkai-
den palveluiden monipuolistamisen tarve. lkaantyneet tarvitsevat tukea suuhygienian
toteuttamiseen ja sen liséksi jarjestelyja, joilla voidaan helpottaa saanndéllista suun ter-
veyden yllapitohoitoa. Hammashuollon palveluiden puuttumisen on todettu vaikuttavan
huomattavan negatiivisesti ikdantyneen hyvinvointiin seka eldménlaatuun ja kaantei-
sesti tuloksissa todetaan, ettd hammashoidon palveluiden kayttd nostaa kiistatta ikaan-
tyneen eldmanlaatua. Suun terveydenhuollon palveluiden monipuolistamisella pystyt-
taisiin helpottamaan saatavuutta ja hoitoon paasya. Palveluiden siirtyminen kotiin, ja
tavoite tukea ikaantyneen kotona asumista mahdollisimman pitkaan, aiheuttavat selke-
asti tarpeen vahvistaa suun terveydenhuollon asemaa kotihoidon toimintakulttuurissa.
Véaeston ikaantymisen myota kasvaa myos niiden iké&ntyvien maara, jotka eivat kyke-
ne tulemaan suun terveydenhuollon vastaanotolle. Merkittdvimp&na ja oikeastaan ai-
noana ratkaisuna on hammashuollon palveluiden vieminen ikaantyneen Kkotiin, jolla
kotiin sidotut tai muita esteitd omaavat ikdantyneet saadaan tuotua suun terveyden-
huollon piiriin. Ikdantyneen kotona annettava suun terveydenhoito vahentaisi kunnallis-
ten hammaslaakareiden kuormitusta ja toisin kuin luullaan, niin ikdantyneen kotiin vie-
dyt suun terveydenhuollon palvelut ovat osoittautuneet kustannustehokkaiksi. Suurim-
pana esteend ikdantyneen kotona tapahtuvaa suun terveydenhuoltoa kohtaan on
hammaslaakareiden kokemat esteet, joiden purkamiseksi tulee etsid toimivia keinoja,
koska ikaantyvistd jo neljinnes toivoisi saavansa suun terveydenhuollon palveluita
kotiinsa. Téhan neljannekseen kuuluvia ikd&ntyneitd yhdistaa toimintakyvyn heikenty-
minen ja vahainen suun terveydenhoitopalveluiden kaytto, joten kotiin vietavat palvelut
ovat ainut keino saada nama ikaéntyneet suun terveydenhoidon piiriin. (Othman ym.
2014: 136-144; Sarkomaa 2015; Stewart 2013: 25-30; Siukosaari — Nihtila 2015: 36—
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41; Hennala 2014: 67-82; Meurman 2016; Belsi ym. 2013: 77-82; Watkins ym. 2012:
251-258; Herr ym. 2014: 808—-813; Gluzman ym. 2013: 218-226.)

Vanhuspalvelulaki vastuuttaa terveysteknologisten, modernien menetelmien kehittdmi-
seen ja ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistaminen vaatiikin tule-
vaisuudessa innovatiivisuutta. Palveluiden monipuolistamisessa erilaiset terveystekno-
logiset vélineet ovat kustannustehokkaita ratkaisuja, joiden kehittaminen ja implemen-
tointi ovat tuloksellisen ja menestyksekkdaan toiminnan tae, kunhan suun terveyden-
huollon ja kotihoidon johto saadaan sitoutumaan ja innostumaan terveysteknologisista
tyovdlineista. Terveysteknologian avulla saadaan myo6s kehitettyda moniammatillista
yhteisty6ta, josta MobiDent-applikaatio toimii erinomaisena esimerkkina. (Lampi — Rau-
tiola 2016: 40-41; Herr ym. 2014: 808-813.)

Ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden lisdantyneisiin suun terveydenhoidon tarpeisiin
vastaaminen vaatii voimavarojen suuntaamista suun terveyden edistdmisen ja suun
terveyspalveluiden kehittdmiseen seké tautien ehkaisyyn. Suun terveyden edistamisen
suunnittelussa on huomioitava seka jarjestelman etta ikdantyneen vaeston tarpeet. On
huomioitava, ettda kotihoidon ikdantyneen asiakkaan suun terveyden edistamistd on
tutkittu viela melko vahan. Suun terveydenhuollon palveluiden merkittavien ja ihmisla-
heisten sekd yhdesséa laéketieteellisen hoidon kanssa toimivien suositusten tuotta-
miseksi tarvitaan laajalla otannalla olevia tutkimuksia. Opinnaytetyon tulosten mukaan
suun terveyden edistdmisen toimenpiteilla ja interventioilla saadaan kylla tuloksia ai-
kaan, mutta melko hitaasti, joten muutosten aikaansaamisessa vaaditaan pitkajantei-
syytta. (Bissett — Preshaw 2011: 14-21; Hiltunen ym. 2015; STM 2016: 6; Komulainen
2013; Turjamaa 2014; Willumsen ym. 2009: 251-257.)

Suuhyagienistin rooli ikAantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdmisessa
on merkittava niin ikddntyneen vaeston suun terveydenhoidossa kuin moniammatillisen
yhteistyotiimin jasenené seké kotihoidon ammattilaisten suun terveyden edistamisval-
miuksien kasvattamisessa ettd ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden terveydentilan ja
tata kautta elaménlaadun parantamisessa. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36—41; Meurman
2016; Bissett — Preshaw 2011: 14-21; Nitschke ym. 2010: 1882-1890; Hirata ym.
2013: 67-72.)
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6.2 Menetelméan tarkastelu

Opinnaytety® toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa aineiston analyysi toteutettiin
induktiivisella eli aineistolahtdisella sisdllonanalyysilla. Opinnaytety6 pyrittiin toteutta-
maan johdonmukaisesti menetelmaa toteuttaen. Kirjallisuuskatsausta koskevaan kirjal-
lisuuteen tutustumalla saatiin menetelmasta hyva kasitys, niin teoreettisesti kuin kay-

tanndnkin kannalta, joka helpotti tydhon ryhtymista.

Kirjallisuuskatsauksen luonteen mukaisesti tutkimuskysymysten asettamista ohjasi
tutkimuksen tarkoitus kuvata ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edis-
tamistd. Tutkimuskysymykset asetettiin ensin valjasti, joka antoi meille liikkumatilaa
nostaa aiheesta esiin juuri se, mita ilmién tutkimukset meille halusivat kertoa. Tutki-
muskysymyksid tarkennettiin seka jasennettiin opinnaytetyéprosessin aikana esimer-
kiksi niin, ettd ikddntyneen suun terveyden edistamista tarkasteltiin lopulta seka kehit-
tamisen teemojen ettd sen esteiden kannalta. Talla pyrimme mahdollisimman perus-
teellisiin tuloksiin. Omana ilmidnaan tutkimuskysymykseksi nostettiin viel& kotihoidon
tydntekijoiden kokemukset ikdéntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistami-
sestd, johtuen kotihoidon tyontekijdiden merkittavasta avainasemasta ikaantyneen
suun terveydentilan muutosten varhaisessa havaitsemisessa. (Kylma — Vehvildinen-
Julkunen — Lahdevirta 2003: 609-615; Salminen 2011: 10-11.)

Aineiston valitseminen tietokannoista aloitettiin opinnaytetydn tekijéiden kesken, pohti-
malla ilmion keskeisia kasitteita ja viemalla ne eri tietokantoihin, jolloin tuloksena ha-
kuihin oli kymmenia tuhansia osumia. Aineiston haussa ehdotonta oli informaatikon
avun hyodyntaminen, koska héanen avullaan l8ydettiin aihepiirin viralliset ja kontrol-
loidut, ladketieteen lehtiartikkeleissa kaytdssa olevat MeSH-hakusanat (Medical Sub-
ject Headings) ja nain hakujen tuloksista saatiin paljon suppeammat, jolloin hakujen
l[apikayntiin kaytettdvaa aikaa saatiin rajattua. Keratty aineisto oli lopulta laaja, kaikki-
aan 31 tutkimusta. Molemmat opinnaytety6n tekijat halusivat ottaa kaikki ilmiéon sovel-
tuvat tutkimukset mukaan, jotta opinnaytetytssa paastaisiin perusteltuihin johtopaatok-

siin sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

Tutkimusten pitkdjanteisen lukemisen ja taulukoinnin jalkeen paasimme lopulta laati-
maan sisalldnanalyysia. Menetelmaluvussa pyrittin kuvaamaan analyysimenetelma

monipuolisesti ja huolellisesti, jonka lisdksi opinnaytetydprojektiin liittyvista tydpajoista
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seka ohjaustilanteista otettiin irti kaikki mahdollinen hyéty ja vietiin saadut opit kaytan-

toon.

Sisélldnanalyysi haastoi meidat tutkijoina, koska sisallénanalyysiin ei ole olemassa
yksiselitteista ohjetta, jonka mukaan edeta. Tama siitakin syysta, etta tutkimuksen tar-
koitus, tutkimuskysymykset ja itse aineisto pitkalti ohjaavat analyysin tekemista seka
induktiivista paattelya ja eri sisallénanalyyseissa hama luonnollisesti muuttuvat tutkitta-
van ilmién mukaan. Sisallonanalyysin edetessa tuli monesti pohdittua sen oikeellisuut-
ta, vaikka oikeita vaihtoehtoja tiedettiinkin olevan useita. Siséllénanalyysi onkin aina
tekijéidensa nakdinen, vaikka tutkimukseen olisi kaytetty samaakin aineistoa. Analyysin
tuottamista helpotti sisdlldnanalyysistd kertovaan kirjallisuuteen ja aiemmin tehtyihin
siséllénanalyyseihin tutustuminen. Huomasimme huolellisesti tehdyn sisalldnanalyysin
helpottavan merkittavasti tulosluvun laatimista. Erityisen tyytyvaisia olimme alkuperai-
sessa sisdllonanalyysitaulukossa kayttamaamme varikoodaukseen, jossa jo ensimmai-
sen sarakkeen pelkistamattomat alkuperaisilmaukset oli kirjoitettu silla varilla, mita tut-
kimuskysymysta se koski. Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistami-
sen esteitéd kuvattiin punaisella tekstilla, ikd&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun ter-
veyden edistdmista kuvaavia kehittamisen teemoja vihredlla ja kodinhoitajien koke-
muksia taas sinisella tekstivarilla. Taman innovaation haluaisimme jakaa muillekin si-
sallénanalyysin kayttgjille, koska se helpottaa tulosten yhteen tuomista. Ty6ta oli silti
paljon, koska olimme ottaneet analyysiin lopulta mukaan lahes kolmekymmenta tutki-
musta. Tulosluvusta tuli huolellisesta sisallonanalyysistd huolimatta melko laaja, joten
voidaankin kysya etenikd siséllonanalyysi jarkevalla tavalla. Voidaan liséksi kysya oliko
pelkistettavia alkuperaisilmauksia liikaa, tai olisiko aineiston analysointia voinut tehda
viela tiukemmin, esimerkiksi yldluokkia samankaltaistamalla. Tyon laajuudesta johtuen
voimme kuitenkin olla varmoja siitd, ettei mikéén aineistosta esiin noussut nakdkulma
jaényt opinnaytetytssad huomioimatta. (Kylma ym. 2003: 609-615; Tuomi — Sarajarvi
2009: 108-111, 124; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 166-168.)

Tulosten syntetisoinnissa saatiin opinnaytetyén tekijoiden alkuperaisen tavoitteen mu-
kaisesti raportoitua tdman hetken tieto, tarkasteltiin tuotettua tulosta yhdistamalla se
teoreettiseen lahtdkohtaan ja selitettiin tehdyt 16ydokset, jotka olivat hyvin paljon odote-
tun kaltaisia. Laadullisen menetelman luonteen mukaisesti opinnaytety6ta rakennettiin
iimiéon ymmartamisen ja tulkitsemisen lahtokohdasta. (Kylma ym. 2003: 609-615;
Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-111, 124; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 166—
168.)
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinnaytetyén luotettavuutta arvioimalla pyrimme osoittamaan siina tuotetun
tiedon totuudenmukaisuuden. Opinnaytetydn kirjoittamisessa noudatettiin avoimuutta ja
lahdemerkinnat on tehty asianmukaisesti. (Kylmé — Juvakka 2012: 127-129.) Kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuuskysymykset koskevat ensinnédkin tutkimuskysymyksen ja
valikoidun kirjallisuuden argumentointeja. Kuvailun perusteluiden tulee olla vakuuttavia
ja etenemisen vaiheittain johdonmukainen. Opinnaytetyon johdonmukaiseen etenemi-
seen pyrittiin kiinnittdmaan erityistd huomiota etenkin opinnaytetyon laajuuden vuoksi,
koska johdonmukaisuuden ymmarrettiin olevan erityisen tarkeéaa luettavuuden kannal-
ta. Vaiheiden jasentadminen lisda kirjallisuuskatsauksen menetelmallistéa luotettavuutta
ja luotettavasta tyosta Ioytyy kaikkien valintojen, tulkintojen ja paatelmien perustelut.
(Kangasniemi ym. 2013: 291-301.) Kirjallisuuskatsauksella kootun tiedon luotettavuus
tulee varmistaa arvioimalla kirjallisuuskatsauksen jokaista eri vaihetta kriittisesti. (Hak-
kinen 2015, 30-31.) Opinnaytetytssa tehdyt valinnat ja pdatelmat on perusteltu seka
tekstissa etta kuvioiden avulla ja arviointia suoritettiin opinnaytetydprosessin jokaisessa
vaiheessa, jotta tuloksena oli mahdollisimman luotettava kokonaisuus. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden tarkasteluun kaytetaan yleisesti seuraavia luotettavuuskritee-
reita: uskottavuus, reflektiivisyys, vahvistettavuus ja siirrettavyys. (Kylma ym. 2003: 609
— 615; Kylma — Juvakka 2012: 127-129.)

Uskottavuus Reflektiivisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit

Vahvistettavuus Siirrettavyys

Kuvio 7. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit (mukaillen Kylma — Juvakka 2012:
128).

Tutkimuksen uskottavuuden maaritelmé koostuu opinnaytetytn ja siind saatujen tulos-
ten uskottavuudesta ja naiden osoittamisesta. Uskottavuutta voidaan vahvistaa ku-
vaamalla tulokset niin, ettd opinndytetyon vahvuudet ja heikkoudet tulevat ymmarretyk-
si. Refleksiivisyyden aikaansaamiseksi edellytetaan, etté tutkija tiedostaa omat laht6-

kohtansa tutkimuksen tekemiseen ja itse tutkimukseen liittyen. Tutkimuksen lahtékoh-
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dat tulee myos kuvata tutkimusraportissa. Tutkimuksessa on arvioitava, miten opinnay-

tetyon tekijat ovat tutkijoina vaikuttaneet aineistoonsa. (Kylmé — Juvakka 2012: 128.)

Metodologisesti arvioitaessa opinnaytetyon tekijoiden luotettavuutta voidaan pitaa riit-
tavana, koska esiymmarrysté ja kokemusta ikéd&ntyneen suun terveyden edistamisesta
on hankittu niin suuhygienistiopintojen projektien kuin kaytannén tyon kautta. Lisaksi
opinnaytetyon tekijoillda on omia laheisia kotihoidon asiakkaana. Opintojen, tydkoke-
muksen ja laheisten kautta hankittu kokemus vahvistaa opinnaytetyon tekijéiden kasi-
tysta ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdmisen nykytilasta ja sen
kehittamisen tarpeesta. Kokemuksemme myo6ta olemme jo nédhneet suun terveyden
vastavuoroisen yhteyden yleisterveyteen, riskitekijoiden kasaantumisen ja toimintaky-
vyn heikkenemisen vaikutuksen suun terveydelle ja ndiden kautta suun terveyden yh-
teyden ikaantyneen elamanlaatuun. Uskottavuuden lisddmiseksi opinnaytetyon valinnat
pyrittin kuvaamaan ja perustelemaan mahdollisimman tarkoin. Liséksi opinnaytetyén
ohjaajien ja toisten opiskelijoiden kanssa kaytyjen keskusteluiden yhteydessa saadut
ehdotukset olivat usein opinndytetydn laatua ja luotettavuutta lisdavid, joten ne otettiin
usein sellaisinaan mukaan kaytantoon. Opinnaytetyon tekijoilla oli melko vahva ennak-
kokasitys siitd, millaisia tuloksia ilmidsta aineiston avulla saataisiin. Taman vaikutusta
saatuihin tuloksiin ja aineiston tulkintaan pyrittiin valttdmaan silla, ettd molemmat luki-
vat aineiston ja toisen tuottaman tekstin lapi silla ajatuksella, ettei kirjoittajan oma kasi-

tys ole vaikuttanut tuotettuun tekstiin, vaan se pohjautuu aineistoon.

Englanninkielisten tutkimusten k&&nnokset tarkistettiin toisillamme, jonka lisaksi haas-
tavissa kohdissa kd&nndkset pystyttiin tarkistuttamaan lahipiiriin kuuluvalla henkil6lla,
jonka tyokielend on englanti. Lisaksi puhuimme opinnaytetydta aloitettaessa paljon
omista ennakkokasityksistamme, joten ne olivat selkedsti molempien tiedossa, jolloin
niiden vaikutusten valttdminen helpottui. (Kylma ym. 2003: 609 — 615; Kylma — Juvakka
2012, 127-129.)

Vahvistettavuuden kriteeri on luotettavuuden arvioinnissa keskeinen. Tutkimusproses-
sin kuvauksen pitéa olla kirjattu niin, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan paapiirteis-
saan prosessin etenemista. Lapindkyvyyden ja vahvistettavuuden aikaansaamiseksi on
taman opinnaytetydn vaiheiden suunnittelu ja dokumentointi tehty huolellisesti opinnay-
tetyon luotettavuuden varmistamiseksi. Kun laadullisen tutkimuksen yhteydessé puhu-
taan vahvistettavuudesta, niin tulee kuitenkin huomioida, ettei toinen tutkija valttaméatta

tule aivan samaan tulokseen, vaikka aineisto olisikin sama. Tama johtuu laadullisen
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tutkimuksen hyvaksytysta oletuksesta, jossa on olemassa useita todellisuuksia. Voi-
daan sanoa, etté erilaiset ndkemykset tutkittavasta ilmidsta eivat valttdmatta kerro tut-
kimuksen luotettavuusongelmasta, vaan ennemminkin lisdavat kasitysta tutkimuskoh-
teesta. Tulosten tulisi laadullisessa tutkimuksessa olla siirrettéavisséa muihin vastaaviin
tilanteisiin. Taméan aikaansaamiseksi tutkijan tulee antaa tutkimuksessa tarpeeksi ku-
vailevaa tietoa, jotta lukija kykenee arvioimaan tulosten siirrettavyytta. Siirrettavyyden
ja luotettavuuden varmistamiseksi pidimme koko opinnéaytetydprosessin ajan huolta
opinnaytetyon eri vaiheiden selkedsta dokumentoinnista ja analyysin tarkasta rapor-
toinnista, jonka lisdksi kaytimme hahmottamisen apuna erilaisia taulukoita, joissa kuva-

taan kirjallisuuskatsauksen ja sen eri vaiheiden etenemista.

Luotettavuuden lisdamiseksi analyysiprosessista tehtiin nain lukijalle mahdollisimman
avoin, ja tulosten seka teorian valinen yhteys esitetddn opinnaytetyon raportissa. (Iso-
jarvi 2015; Kylma ym. 2003: 609 — 615; Kylméa — Juvakka 2012, 127-129, 154; Kyngéas
ym. 2011: 138-148; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 200-202.)

6.4 Opinnaytetydn eettisyys

Etiikka ja eettisyys liittyvat oleellisesti tutkimuksen laatuun ja laadukasta tutkimusta
ohjaa aina eettinen sitoutuneisuus. Tutkimusaiheella tulee aina olla eettinen oikeutus.
Taméan opinnaytetydn aihe on téarked, koska ikdantyneen suun terveydell&a on merkitta-
va yhteys ikdantyneen elamanlaatuun. Eettisesti kotihoidon ikdantyneen asiakkaan
suun terveyden edistamisen tutkimista voidaan perustella myos silla, etta aihetta on
tutkittu viela kovin vahan, joka tukee samalla my6s laadullisen menetelméan valintaa.
Eettista kestavyytta voidaan pitad laadullisen tutkimuksen luotettavuuden toisena puo-
lena, koska eettisyys liittyy myds tutkimuksen laatuun. Eettisen kestavyyden takaa-
miseksi tdman opinndytetydn tutkimussuunnitelma ja raportointi pyrittin tekemaan hy-
vin ja laadukkaasti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 127, 132; Kylma ym. 2003: 609 — 615.)

Kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset koskevat tutkimuskysymyksen muotoilua ja
tutkimusetiikan noudattamista katsauksen jokaisessa vaiheessa. Kuvailevan Kkirjalli-
suuskatsauksen ollessa menetelmallisesti valjan, korostui tekijoiden valintojen ja rapor-
toinnin eettisyys kaikissa toteutuksen vaiheissa. Tekijat ovatkin vihkiytyneet eettiselle
ajattelulle suuhygienistiopintojen alusta asti ja tiedostivat eettisen ajattelun olevan tar-
kea tyodvaline jokaisessa opinnaytetydprosessin vaiheessa, joten eettinen sitoutunei-

suus ohjasi koko opinnaytetydprosessia. Hyvan tutkimusetiikan noudattamiseksi punai-
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sena lankana ja mukana kaikessa tekemisessa kulkivat tasavertaisuus, oikeudenmu-
kaisuus ja rehellisyys aina aineiston valinnasta ja kasittelysta tyon raportointiin ja arvi-
ointiin asti. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012) ja tieteelliselle toiminnalle esitettyjen vaatimusten mukaan on tassa opinnayte-
tydssd noudatettu oikean tieteellisen kaytannon edellytyksia toteuttaa tutkimuksen
suunnittelu, toteutus ja raportointi riittdvan tarkasti ja yksityiskohtaisesti.

Taman kirjallisuuskatsauksen toteutusta ohjasi hyva tieteellinen kaytanto. Toteutettava
kirjallisuuskatsausta pyritaan tekemaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tarkkojen
lahdemerkintdjen avulla kunnioitettiin alkuperaisten tutkimusten tekijoita ja heidan saa-
vutuksiaan. Eettisyyden lisdamiseksi tietoa etsittiin ainoastaan luotettavista lahteista ja
l6ydettya aineistoa arvioitiin kriittisesti, parhaan mahdollisen aineiston l6ytamiseksi.
Tiedonhaun ty6pajojen ja informaatikon tapaamisen avulla pystyttiin tutkimuskysymyk-
sista johdettua aineiston haun eettista tasoa edelleen nostamaan. Eettisen tytn takaa-
miseksi tiedostettiin riski plagioinnin mahdollisuudesta. Plagioinnin ehdottoman valtta-
misen liséksi opinnaytetyd vietiin Turnitin-plagiointiohjelman tarkastettavaksi useasti
prosessin aikana. Kirjoittamisessa eettisyys varmistettiin oikeanlaisilla [&hdeviittaus-
merkinnoilla ja kirjoitusasun yleisella huolellisuudella. Englanninkielisten lahteiden osal-
ta opiskelijat tarkastivat toistensa tulkinnat virheellisten k&dannosten eliminoimiseksi.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2015: 224-225; Tuomi — Sarajarvi 2009: 132—
133))

6.5 Opinnaytetydn hytdyntaminen ja jatkokehittamisehdotukset

Tavoitteen ohjaamana opinnaytetytssa saatiin tuotettua tietoa, jonka avulla ikdanty-
neen kotihoidon asiakkaan suun terveytta voidaan parantaa. lkd&ntyneen kotihoidon
asiakkaan suun terveyden edistdmisen esteita esiin nostamalla, voidaan néihin epa-
kohtiin myds helpommin puuttua ja kehittdd keinoja naiden esteiden purkamiseksi. Si-
sallénanalyysin avulla 16ytyneita ja tuloksissa lapikaytyja ikaantyneen kotihoidon asiak-
kaan suun terveyden edistamisen kehittdmisteemoja voidaan hytdyntaa ikdantyneen
suun terveyden edistamisen kehitystydn ohjenuorana. Samoin kotihoidon tydntekijoi-
den kokemuksia ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdmisté koh-
taan voidaan hyddyntaa niin kotihoidon ammattilaisten koulutuksissa, kotihoidon uusien
toimintamallien ja laatukriteereiden tuottamisessa, kuin moniammatillisen yhteistyon
apuna. Opinnaytety6ssa tuotettua tietoa voivat hyddyntaa niin ikdantyneiden palveluja

suunnittelevat moniammatilliset yhteisot kuin ikdantyneiden hoitoon osallistuvat tervey-
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denhuollon ammattilaiset. kdantyneen omaiset ja gerontologiaa seka ik&&ntyneiden
suun terveytta opiskelevat voivat myds hyddyntaa opinnaytetydssa tuotettua tietoa.

JatkokehittAmishankkeena mielenkiintoista olisi tutkia ikdantyneen kotihoidon asiak-
kaan suun terveyden edistamistd syvemmin, koska ilmiota on tutkittu viela vahan ja
tehokkaiden toimintamallien kehittdmiseksi kaivataan lisdd etenkin toiminnallisia tutki-
muksia. Taman opinnaytetyon jatkotutkimuksena toimisi hyvin myds Kkirjallisuuskat-
sauksen laajentaminen haastatteluja hytdyntamalla. Haastatteluihin voisi ottaa mu-
kaan kotihoidon ikdéntyneet asiakkaat ja heidan omaiset, kotihoitajat ja kotihoidon esi-
miehet seka suun terveydenhoidon ammattilaisia. Sote-uudistuksen vaikutuksia ikaan-
tyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamiselle olisi hyva tutkia, niin sote-
uudistuksen suunnitelman kuin toteutuneen sote-uudistuksen pohjalta. Sote-
uudistuksen tavoitteiden toteutumista voisi tutkia hyvinvointi- ja terveyserojen kaventa-
misen, palveluiden saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantamisen seka kustannus-
ten hillitsemisen nakokulmasta. Opinnadytetydn tulosten pohjalta voisi suunnitella ja
jarjestaa kotihoidon ammattilaisille ja ikaantyneille itselleen suunnattuja, tehokkaita
koulutuksia, joilla ikd&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveytta voidaan aidosti pa-
rantaa. Terveysteknologisten innovaatioiden kayttoad ikaantyneen kotihoidon asiakkaan
suun terveyden edistdmisessa tulee edelleen tutkia ja kehittdd. Suun terveydenhoidon
mobiiliteknologian mahdollisuuksia tulisi edelleen kartoittaa, tutkia ratkaisujen kaytan-
nollisyyttd kotihoidon arjessa ja samalla tarkastella mobiilien ratkaisujen kustannuste-
hokkuutta.

6.6 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetydn tekeminen on ollut erittdin motivoiva seka tiedollisesti ja taidolli-
sesti kehittava prosessi. Opinnaytety6 oli aineiston laajuuden vuoksi haastava, mutta
ammatillista kasvua ja asiantuntijuutta edistavd oppimiskokemus. Aiemmin vaatimat-
tomat tiedonhakutaidot ovat kehittyneet huomattavasti ja samalla kehittyminen tieteelli-
sen tekstin kirjoittajina on ollut nousujohteista. Tiesimme jo opinndytetyon alussa, etta
meill& on erilaisia vahvuuksia, joiden hytdyntamisen liséksi tavoitteena oli oppia toisil-
tamme uusia taitoja. Projektin edetessa tyonjako muotoutui kuitenkin kummankin vah-

vuuksien mukaan, jotta saimme projektin etenemé&én mahdollisimman jouhevasti.

Opinnaytety® eteni enimmakseen etana, koska tama saasti meilta aikaa ja molemmat

pystyivat viemaan opinnaytetyota eteenpain omien aikataulujensa mukaan. Toisaalta
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tama lisasi valilla epaselvyytta siita, mité toinen oli tekemassa. Sovimme kuitenkin aina
tavoitteista ja aikatauluista sekd kaytimme ahkerasti hyodyksi erilaisia sahkdisia vies-
tintavalineitd, jonka liséksi kirjoitusalustan kommenttikentét osoittautuivat erittiin hyo-
dyllisiksi tiedonkulussa ja ajatuksien vaihdossa. Antoisinta opinnaytetyon teko oli kui-
tenkin silloin, kun tydstimme sité eteenpain yhdessa.

Aineiston tietokantahakuun, karsimiseen ja lukemiseen molemmat opiskelijat osallistui-
vat tasapuolisesti. Aineiston taulukointi, kdannostyd ja siséllonanalyysi muodostettiin
myods yhdessad. Taskinen hankki yliopiston kirjastosta tutkimusartikkelit, jotka haluttiin
lukea kokonaan ja osallistui opinnaytetydn kirjoittamisen kurssille, jonka opit ja vinkit
hyddynsivat suuresti opinnaytetydn etenemista. Taulukoiden ja kuvioiden siséaltd mietit-
tiin yhdessa, mutta Taskinen vastasi niiden tuottamisesta. Taskisen vastuulla oli myos
opinnaytetyon ulkoasusta ja lahdeviitteiden seka lahdeluettelon oikeellisuudesta huo-
lehtiminen. Taskinen kirjoitti opinnaytetydsta jonkin verran ja muotoili tuotettua tekstia,

mutta paaasiallinen vastuu kirjoittamisesta ja tekstin muotoilusta oli Utriaisella.

Meilla oli melko vahva ennakkokasitys ja aikaisempaa tietoa ikdantyneen kotihoidon
asiakkaan suun terveyden kehittamisen esteista ja kehittAmisteemoista. Osaamisem-
me vahvistui ja syventyi kuitenkin opinnaytetybn myoéta huomattavasti ja olemme jo
pystyneet hytdyntdmaan osaamistamme potilastydssé ja muissa opinnoissa. Vahvis-
tuneesta asiantuntijuudesta tulee olemaan meille valtavasti hyétya myoés tulevassa

tydssdmme suuhygienisteina.
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Taulukko 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus

Tietokanta

Hakusanat

Kaikki tulokset

Valittu otsikon
perusteella

abst-
perus-

Valittu
raktin
teella

Valittu  koko
tekstin perus-
teella

Lopullinen
valinta

Opis-
kelija

Cinahl/
EbscoHost

"Oral Health" OR "Dental Care" OR "Dental
Care for Aged" OR "Dental Devices, Home
Care" OR "Mouth Care" OR "Mouth, Edentu-
lous"

Aged OR elderly
"Home Health Care" OR "home care"

Limiters

Search modes: boolean/Phrase

Published Date: 20100101-20171231

English Language

Research Article

Age Groups: Aged: 65+ years, Aged, 80 and
over

37

20

13

12

10
(sama 2)

LT

Medic

"suun terveys" "oral health" "dental care" "oral
hygiene" suuhygieni* mouth
aged elderly ikdant* vanhu*

kotihoi* "home care services"

1(sama)

MU

Medic

"suun terveys" "oral health" "dental care" "oral
hygiene" suuhygieni* mouth

ikaant* Kotin* "home care"

1154

24

16

1(sama)

MU
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Medic

Sote AND suun terv*

61

MU

Medic

Vanh* AND kotih.* AND Hoitaj* AND muuto*
AND suun terv*

49

12

MU

PubMed

oral health OR oral hygiene OR dental care
AND aged

AND home care services OR home nursing
OR home health nursing AND "last 5 years”

16

15

13

13

13

MU

Science
Direct

Oral health OR dental care
AND
home care for aged

(abstract, title, keywords)

44

11

1(Wang)

MU

Cochrane

"oral health”

AND "elderly" OR "aged"
AND "prevention"

AND "home care"

(abstract, title, keywords)

Cochrane

"oral health"
AND "elderly" OR "aged"
AND "home care"

(abstract, title, keywords)

17

Yhteensa

1382

91

55

41

27
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Kirjoittajat, Tavoite/ tar- | Keta tutkittu ja | Tutkimuksen paatulok- | Tutkimuskysymys 1. Tutkimuskysymys 2. Tutkimuskysymys 3.
vuosiluku, koitus missé&/ Aineisto ja | set/ Keskeiset tulokset | Mitkd tekijat estavat | Miten ikdantyvien suun | Millaisena  kotihoidon
maa, missa menetelma ikdantyvien kotihoidon | terveytta edistetdaan | tyontekija kokee asiak-
julkaistu, asiakkaiden suun ter- | kotihoidossa? kaan suun terveyden
(opisk, tieto- veyden edistamista? edistamisen?
kanta, haku-
sanat)
Albrecht M, | To  assess | We searched for | Key results: We could Educational interven-
Kupfer R, | the effects of | relevant studies | not identify a clear tions for nurses or
Reissmann oral health [ that had been | benefit of training of residents, or both,
DR, Mihl- | educational conducted up | nurses and/or resi- focusing on knowledge
hauser I, | interventions | until January | dents on residents’ and skills related to
Kopke S. for  nursing [ 2016 and identi- | dental health as as- oral health manage-

home staff or | fied nine trials | sessed by dental and ment may have the
2016 residents, or | involving a total of | denture plaque. No potential to improve

both, to | 3253 nursing | study assessed oral residents’ oral health.
Saksa maintain  or | home residents. | health, oral health- We conclude that there

improve the | The average age | related quality of life or is a need for clinical
(Oral health | oral health of | of residents | adverse events. As trials to investigate the
educational nursing home | across the studies | education programmes advantages and harms
interventions | residents. ranged from 78 to | were not fully de- of oral health educa-
for  nursing 86 years. In all of | scribed, results do not tional programmes in
home  staff the studies most | allow for clear conclu- nursing homes.
and resi- of the people | sions about the effec- In general, the goal of
dents) taking part had | tiveness or potential educational interven-

dentures (be- | harm of specific oral tions is to improve oral

Cochrane tween 62 % and | health education inter- and dental health of
Database of 87 %). ventions in  nursing residents by increasing
Systematic The trials evalu- | homes. knowledge and skill
Reviews ated a variety of levels of nursing home
2016. approaches  in- staff or nursing home
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LT
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cluding  educa-
tional pro-
grammes,  skills
training, and writ-
ten  information
material. Topics
included  dental
issues that were
particularly  rele-
vant for older
people such as
care of dentures
and covered den-
tal and oral dis-
eases, prevention
of oral diseases,
dental hygiene
tools, and oral
health care guide-
lines. The length
of the trials
ranged from three
months to five
years.

residents, or both.

Belsi A,
Gonzalez-

Maffe J
Jones K
Wright D,
Gallagher JE.

2013

Englanti

To investi-
gate care
home man-
agers’ views
on the provi-
sion of dental
care (current
and future;
urgent,

check-up and

A cross sectional
postal question-
naire survey and
follow-up  semi-
structured  inter-
views. Setting:
Care homes in
South East Lon-
don. Participants:
All  care home

1. Managers report
having arrangements
in place for residents
to access dental ser-
vices; however, there
was a clear view that
future  arrangements
should be more appro-
priate to the needs and
vulnerabilities of their

The majority (of man-
agers) agreed or
strongly agreed that
residents  fear  of
treatment was a barrier
(53 %), as were pa-
tients’ limited mobility
(45 %) and waiting
times for services (42
%). Limited mobility

Access to a range of
dental services and
modes of service de-
livery were requested
for the future; most
notable were the de-
mands for domiciliary
services to be availa-
ble to nursing homes
and for residential
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(Care home
managers'

views of den-
tal services
for older
people living
in nursing
and residen-
tial homes in
inner city
London.)

Community
Dent Health
30 (2). 77-82

MU
PubMed, *¥)

follow-up) for
their resi-
dents, barri-
ers to care
and the im-
pact of policy
changes, by
type of home
(nursing  vs
residential),
with a view to
informing the
planning and
provision  of
care.

managers in
three south east
London bor-
oughs. Results: A
72 % response
rate (n=152) was
achieved,

residents.

This underlines the
importance of commis-
sioning service provid-
ers who can meet the
physical and psycho-
social needs of vulner-
able people as well as
their specific dental
needs. Managers’
views support the find-
ings, that domiciliary
care is important for

more vulnerable
adults, such as those
residing in  nursing

homes and with pre-
dicted demographic
changes, this is likely
to increase rather than
decrease.

and transport issues
were more significant
barriers for nursing
homes, whereas fear
was a more significant
barrier for residential
homes (53 %).

Follow-up interviews of
managers provided
additional information
on barriers to dental
care and identified
person-related issues
including residents’
challenging behaviour,
lack of co-operation
and refusal of treat-
ment due to fear. Diffi-
culties in communica-
tion with some resi-
dents due to health
problems such as de-
mentia were also re-
ported as demonstrat-
ed by the following
quotation. “Well, one
issue is residents’ non-
compliance due to
dementia, sometimes
they refuse to open
their mouth...”

Health systems-related
issues included long
waiting times and the
availability of NHS

homes to access local
general dental practi-
tioners to meet the
needs of their resi-
dents.
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(National Health Ser-
vice) dentists: “until
now we found it ex-
tremely difficult to find
an NHS dentist. It was
very difficult getting
people involved.
Transport was another
issue, especially in
relation to the costs it
imposed on residents
or, if unable to pay, to
the care homes.
Barriers were often
multiple, for example
regarding the chal-
lenges of getting anx-
ious individuals es-
corted to the place of
care.

Bissett Su-
san, Preshaw
Philip.

2011
Englanti

(Guide to
providing
mouth
for

people)

care
older

The authors
provide an
overview of
oral health,
why it is im-
portant  for
older people
and how poor
oral health
can affect
nutritional

status and
quality of life.
Practical

This article has
been subject to
double-blind  re-
view.

Oral disease has a
significant effect on
quality of life, so care-
givers need to know
how to keep patients’

teeth and gums
healthy.
Why oral health is
important:

- It affects general
health and personal
wellbeing.

- Oral disease can
cause pain and suffer-

An older person’s abil-
ity to perform good oral
hygiene is reduced by
cognitive, visual and
physical impairment,
because good plaque
control relies on fine
motor skills, adequate
vision and motivation.
Oral health not only
relies on good plaque
removal, but also a
low-sugar diet and
adequate salivary flow.

An oral healthcare
education session is
recommended to pro-
vide hands-on advice
to caregivers.

Ensimmainen vaihe
ikdantyvan suun hoito-
suunnitelman suunnit-
telussa on suun tutki-
minen ja riskien arvi-
ointi. Hoitaja pystyy
tekemadan asiakkaan
suun riskiarvioinnin ja
hoitaja pystyy arvioi-

Evidence has shown
that the knowledge
and attitudes of care-
givers are integral to
the delivery of effective
oral care. Barriers to
providing effective oral
care exist, such as oral
health being seen as a
low priority, psycholog-
ical distress at working
inside another per-
son’s mouth and busy
nursing staff lacking
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Nursing older
people 23
(10). 14-21.

MU
Man.haku

advice is
given on
assessment

of oral health;
cleaning  of
natural teeth
and den-
tures; and
care of oral
problems that
commonly
affect older
people.

ing with significant
morbidity.

- It helps the mastica-
tion of a healthy diet.

- It is important for
communication, social-
isation and appear-
ance.

- It affects quality of
life.

The authors provide an
overview of oral health,
why it is important for
older people and how
poor oral health can
affect nutritional status
and quality of life.
Practical advice s
given on assessment
of oral health; cleaning
of natural teeth and
dentures; and care of
oral problems that
commonly affect older
people.

Véaeston ikaantymisen
my6td hammasperais-
ten sairauksien maara
kasvaa, koska yha
useammalla on omia
hampaita. Tama luo
hammashuollolle haas-
teita niin suun tervey-
denhuollon toimittami-
sessa kuin ikaantyvien

maan ikdantyvan kyvyt
huolehtia  suuhygieni-
astaan ja méaarittele-
ma&aan avun tarpeen.

A one-hour oral
healthcare education
session can provide
hands-on practical
advice to caregivers
and has been shown
to improve residents’
oral health.

Nursing staff and car-
ers have an important
role in optimising the
oral health of people in
their care, and oral
health should be man-
aged as part of the
holistic care given to
patients and residents.
Close collaboration
with dental profession-
als such as dental
hygienists is important
to optimise the oral
health of home-bound
older or institutional-
ised people.

A hands-on oral
healthcare education
session that provides
an opportunity  for
caregivers to discuss
their feelings about

sufficient time. It has
been  recommended
that a hands-on oral
healthcare education
session that provides
an opportunity  for
caregivers to discuss
their feelings about
oral health, covers the
role of plague in oral
health and provides
step-by-step  instruc-
tions for the brushing
of dentures and natural
teeth, not only has a
positive effect on the
knowledge and atti-
tudes of caregivers,
but also has a positive
effect on the oral hy-
giene..
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suun terveyden yllapi-
tamisessa, taloudellisia
haasteita unohtamatta.

oral health, covers the
role of plague in oral
health and provides
step-by-step  instruc-
tions for the brushing
of dentures and natural
teeth, not only has a
positive effect on the
knowledge and atti-
tudes of caregivers,
but also has a positive
effect on the oral hy-
giene, and therefore
oral health, of resi-
dents

Dahl KE,
Wang NJ,
Skau 1, Ohrn
K.

2010-2011
Norja

(Oral health-
related quali-
ty of life and
associated
factors in
Norwegian
adults)

Acta Odonto-
logica Scan-

To investi-
gate associa-
tions be-

tween oral
health-
related quali-
ty of life as-
sessed with
the Oral
Health Im-
pact Profile
(OHIP)-14
Suuntervey-
teen liittyvaa
elamanlaatua
mitattiin Oral
Health Im-
pact Profile
(OHIP-14) -

The study was
conducted in a
stratified random
sample of 3538
individuals. Ques-
tionnaires includ-
ing questions on
demographic

factors, number of
remaining teeth,
dental visits, den-
tal health behav-
jour, self-rated
oral health and
OHIP-14 were
mailed to the
sample. Bivariate
and multivariate
analyses were

The response rate was
69 %. The mean
OHIP-14 score was
4.1 (standard deviation
= 6.2). No problem
was reported by 35 %
of the respondents.
The most frequently
reported problems
were: physical pain (56
%), psychological dis-
comfort (39 %) and
psychological disability
(30 %). When the ef-
fect of all independent
variables was ana-
lysed in multivariate
analysis, self-rated oral
health, frequency of

Several studies have
reported a significant
association  between
number of teeth and
OHRQoL, which was
also confirmed in the
present study.

The fact that regular
dental attendees re-
ported having better
OHRQoL may be be-
cause they care more
about their oral health
than irregular  at-
tendees. A recall sys-
tem for preventive
dental care could
therefore facilitate
good health.
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dinavica 69. | kyselylla, performed. dental visits, number of Individuals who used
208-214 demographic teeth, age and sex toothpicks daily and

factors, num- were significantly (P < thus had better oral

ber of teeth 0.05) associated with hygiene reported bet-
LT present, den- the prevalence of hav- ter OHRQoL. Oral
Cinahl tal visits, ing problems and fre- hygiene habits are
*) dental health quent problems. Self- consequently of im-

behaviour rated oral health had portance for oral health

and self- the strongest associa- and for its impact on

rated oral tion with having prob- daily life.

health in a lems [odds ratio (OR)

representa- 4.5; 95% confidence

tive sample interval (Cl) 3.4-6.0]

of 20-80- and with having fre-

year-old quent problems (OR

Norwegians. 4.0; 95% CI 2.7-5.8).
Furuta M, | We exam- | Participants were | 1. Our study revealed | However, our results | Our study revealed
Komiya- ined direct | 286 subjects | that poor oral health | also showed that 75.9 | that poor oral health
Nonaka M, | and indirect | aged 60 years | was directly related to | % of participants had | was directly related to
Akifusa S, | relationships | and older (mean | deterioration of swal- | not received dental | deterioration of swal-
Shimazaki Y, | among oral | age, 84.5 = 7.9 | lowing function. These | treatment; many elder- | lowing function. These
Adachi M, | health status, | years) living at | findings indicate that |ly people requiring | findings indicate that
Kinoshita T, | swallowing home and receiv- [ not only swallowing [ home care have diffi- [ not only swallowing
Kikutani T, | function, ing home care | training but also oral | culty in gaining access | training but also oral
Yamashita Y | nutritional services. care to maintain good | to professional dental | care to maintain good

status, cogni- oral health can have a | care. Further efforts | oral health can have a
2012 tive  ability, beneficial effect on | are needed to develop | beneficial effect on

and ADL in improvement of nutri- | a long-term care sys- | improvement of nutri-
Japani Japanese tional status and pre- [tem or community | tional status and pre-

elderly peo- vention of pneumonia. | system that provides | vention of pneumonia.
(Interrela- ple living at 2. A lower number of | ready access to dental | 2. These findings sug-
tionship  of [ home and teeth are positively | services. gest that maintaining
oral  health | receiving related to swallowing the number of teeth
status, swal- | home care dysfunction, whereas from a younger age
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lowing func-
tion, nutri-
tional status,
and cognitive
ability  with
activities  of
daily living in
Japanese

elderly peo-
ple receiving
home care
services due

services be-

cause of
physical dis-
abilities.

denture wearing con-
tributes to recovery of
swallowing  function.
Dysphagia, cognitive
impairment, and mal-
nutrition directly and
indirectly  decreased
ADL (activities of daily
living) in elderly people
living at home and
receiving home nurs-
ing care.

and wearing dentures
when teeth are lost
may indirectly reduce
malnutrition and sub-
sequent ADL decline in
these people.

3. Our results suggest
that maintaining or
improving oral health
status and swallowing
function indirectly or
directly contribute to

to  physical preventing a decline in
disabilities) ADL in elderly people
who require  home

Community care.
Dent Oral
Epidemiology
41 (2). 173—
181
MU
PubMed, **)
Garrido To compare | A cross-sectional | Significant differences | Significant differences The fact that less than
Urrutia C, | formal and | study was con-|were observed be-|are also found when half of the caregivers
Romo Or- | informal ducted on a con- | tween formal and in- [ examining the fre- reported having re-
mazébal F, | caregivers’ venience sample | formal caregivers’ per- | quency of the perfor- ceived training in oral
Espinoza oral care | of 21 formal care- | formance of some oral | mance of oral care; care for the elderly
Santander |, | practices and | givers from a | health care practices. | 61.1 % of informal reveals an evident
Medics Salvo | oral  health | long-term resi- | There were no signifi- | caregivers reported deficiency in their in-
D. beliefs when [ dence and 18 | cant differences be- | doing it once a day or struction,  something

taking care of | informal caregiv- | tween formal and in- | more, while only 14.3 that has already been

2011

severely

ers from a local

formal caregivers’ oral

% of formal caregivers

pointed out by several
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dependent primary health | health beliefs. reported doing it with authors and suggests
Chile elderly. care domiciliary | Conclusion: Educa- | this frequency. that incorporating
programme. tional programmes | This situation may be caregivers’ instruction
(Oral health Caregivers were | should be displayed to | due to the workload in this area is neces-
practices and surveyed using a | promote adequate oral | formal caregivers sary.
beliefs questionnaire care practices and | have, for there is more
among care- designed to elicit | beliefs among the | than one patient under
givers of the oral care practic- | caregivers. their care.
dependent es and oral health
elderly) beliefs. The nurs-
ing Dental Coping
Gerodontolo- Beliefs Scale
gy 2012; 29: guestionnaire
e742—e747 was translated
and validated in
Chile.
LT
Cinahl
Gluzman R, | This study | Methods: Of the | Given that this survey | Given that virtually no | ...there must be a bal-
Meeker  H, | assessed the | 334 eligible pa- | of the oral health sta- | information is currently | anced efforts to identi-
Agarwal P, |oral health |tients, 57 % |tus and needs of an [ available on the oral | fy ways and mecha-
Patel S, | status, dental | agreed to partici- | urban homebound | health  status and | nisms for providing
Gluck G, | utilization pate and 95.4% | elderly population in | needs of homebound | oral health care for an
Espinoza L,|and dental | completed the | New York City in 2011 | elderly in palliative | equally vulnerable set
Ornstein K, needs of the | clinical examina- | revealed that medical settings, and | of citizens at the other
Soriano T, | homebound tions, the Dental | — nearly 75 % were | given the predictions | end of the lifespectrum
Katz RV elderly (HBE) | Utilization and | dentate on the demographic | if we are to avoid sys-
care patients | Needs survey | — 40 % needed restor- | population-aging tematic oral neglect in
2013 within the | and Geriatric Oral | ative care trends and on the shift | institutionalized — as
Mount Sinai [ Health  Assess- | — 45 % needed dental | toward end-of-life | well as homebound —
Yhdysvallat, | Visiting Doc- | ment Index con- | extractions home care services, elders.
New Yorkin | tor program. | ducted in each |- 33 % currently re- ...conduct high quality
osavaltio subject’'s home by | ported having den- oral health surveys of
a trained re- |tal/loral pain — 92 % today’s homebound
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(Oral health
status and
needs of
homebound
elderly in an
urban home-
based prima-
ry care ser-
vice.)

Spec Care

Dentist 33
(5).

MU, LT
PubMed, **)

search team.

needed some type of
dental treatment be-
yond oral hygiene
needs — over 50 %
stated that they “often
or always” had prob-
lems with 10 of the 12
assessed oral health
problem areas that
comprise the GOHAI
Questionnaire — 96%
had not seen a dentist
since becoming home-
bound, typically 3-6
years ago.— 93% indi-
cated they would be
interested in a home-
bound dental care
program, the findings
of this study provide a
clear evidence that the
oral health status of
these homebound
elderly in New York
City is very poor, that
the vast majority of the
sample did not have
access to dental care
and, and that the quali-
ty of life and well-being
of these individuals are
significantly negatively
affected by the lack of
basic dental care.

elderly now, so we can
build an available and
accessible, sensible
oral health care for the
near future, one that
succeeds in providing
humane and appropri-
ate dental care for this
most vulnerable subset
of our citizens, who
due to physical, mental
or social constraints
and realities are inca-
pable of obtaining oral
health care in today’s
system.
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Herr M,
Arvieu JJ,
Aegerter P,
Robine JM,
Ankri J.

2014
Ranska

(Unmet
health care
needs of
older people:
prevalence
and predic-
tors in a
French
Cross-
sectional
survey.)

European
Journal of
Public

Health, 24
(5). 1808—-
1813

MU
PubMed, **)

To  identify
unmet health
care needs
and associ-
ated factors
among older
people in
France.

This is a cross-
sectional popula-
tion study of peo-
ple aged 70 years
or older in which
2350 respondents
were interviewed
in 2008-2010.
During a stand-
ardized interview,
a nurse examined
health problems,
functional abilities
and use of health
care resources.
Unmet health
care needs were
defined as situa-
tions in which a
participant need-
ed health care
and did not re-
ceive it.

Unmet health care
needs were found in
23 % of the sample
and mainly consisted
of lack of dental care
(prevalence of 17.7 %)
Unmet health care
needs were found in
23 % of the sample
and mainly consisted
of lack of dental care
(prevalence of 17.7 %)
Unmet health care
needs affect almost
one-quarter of older
people in France. Ef-
forts should be made
to improve oral health
and develop home
care, especially for the
oldest-olds.

This cross-sectional
population study
shows that unmet
health care needs may
be found in almost
one-quarter of the
elderly population in
France. Socioeconom-
ic position influenced
the risk of having un-
met health care needs,
but the main risk fac-
tors identified were
advanced age and

Efforts should be made
to improve oral health
and develop home
care, especially for the
oldest-olds.

Whereas published
studies often point to
the cost of health care
as the main reason for
unmet health care
needs,13,14 we ob-
served a stronger ef-
fect of other factors,
such as regular tobac-
co smoking, home-
bound status and de-
pression, as compared
with socioeconomic
factors.

Various interventions
to improve seniors’
access to dental care
could be proposed,
such as the use of
mobile  services to
provide dental care in
the home or the devel-
opment of gerontologi-
cal networks through
which medical and
paramedical staffs
providing home care
could alert authorities
when a patient needs
dental care.

2 A French study also
suggests that general
practitioners should
take advantage of their
strategic position to
promote dental care
among their elderly
patients. Considering
the number of patients,
family caregivers and
physicians who may
disregard dental care,
a public health cam-
paign would be helpful.
3. Public health policy
should already pro-
mote better access to
care for older people
and fight against any
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homebound status.
The lengthening of life
in industrialized coun-
tries raises the issue of
access to health care
among older people.
Unmet health care
needs, defined as situ-
ations in which some-
one who needed
health care did not
receive it, represent a
measure of access to
health care.

- Efforts should be
made to develop home
care and improve oral
health, especially for
the oldest-olds, using
mobile health care
services, gerontologi-
cal networks and pub-
lic health campaigns.

form of ageism.

Hirata S,
Sakayori T,
Maki Y, Ta-
kano N, Ishii
T.

2013

Japani

(Factor anal-

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli selventaa
mitka tekijat
vaikuttivat
kotona ta-
pahtuvan
suun tervey-
denhoidon
kayttoonot-
toon suun

All 8239 members
of the Tokyo Den-
tal Association
were interviewed
by email. 4031.

Henkilét jotka olivat
osallistuneet ikaanty-
vien suun terveyden-
hoitoon liittyviin koulu-
tuksiin osallistuvat
toteuttivat kotona ta-
pahtuvaa suun tervey-
denhoitoa huomatta-
vasti useammin.

Suun terveydenhoidon
ammattilaisten ja si-
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ysis on im-
plementation
of domiciliary
dental care in
Metropolitan
residential
Tokyo.)

Department
of Social
Dentistry.
Tokyo Dental
Collage.
Japani.

Bull  Tokyo
Dent Coll 54
(2). 67-72.

MU,
PubMed, **)

terveyden-
huollon  yksi-
koissa

dosryhmien, kuten
ladkareiden ja kodin-
hoitajien sek& naiden
esimiesten yhteistyolla
on suuri merkitys koto-
na tapahtuvan suun
terveyden edistamisen
toteuttamisessa.
Merkittdva positiivinen
tulos on saatu aikaan
myos erilaisilla  koulu-
tuksilla. Koulutuksissa
ja tyopajoissa kayneet
toteuttavat ja ovat val-
miimpia toteuttamaan
ikdantyvien suun ter-
veydenhoitoa kotihoi-
dossa.

Suun terveydenhoidon
toteuttamista  kotihoi-
dossa edesauttavat
myds erilaisiin kotihoi-
don harjoitteluihin osal-
listuminen, nielemis-
hairidihin  erikoistumi-
nen ja aspiraa-
tiopneumonian eh-
kéisyn toteuttaminen.
Tutkimuksen  selkein
tulos on koulutuksien
tarkeys, jotta ikaanty-
vien suun terveyden-
huollon tarpeet voi-
daan tulevaisuudessa
kohdata ja ikédantyvien
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suun terveyttd voidaan
edistéé kotihoidossa.

10.

Jablonski,
R., Munro,
C., Grap,
M.J., Schu-
bert, C., Li-
gon, M. &
Spigelmyer,
P.

2009
Yhdysvallat

Mouth Care
in Nursing
Homes:

Knowledge,
Beliefs, and
Practices of
Nursing As-
sistants.

Geriatric

Nursing 30
(2). 99-107.

Man. haku

The purpose
of this study
was to exam-
ine the
knowledge,

beliefs, and
practices  of
nursing as-

sistants
(NAs) provid-
ing oral hy-

giene care to
frail elders in
nursing
homes, with
the intent of
developing
an educa-
tional pro-
gram.

The study oc-
curred in  two
economically and
geographically

diverse  nursing
homes. (n=106)

Nurses are in a power-
ful position to support
nursing assistants in
providing mouth care
by ensuring that they
have adequate sup-
plies and knowledge to
respond to resistive
behaviors.

Hoitajat kokivat osaa-
vansa huolehtia ikaan-
tyvien suun terveyden-
hoidosta riittavan hy-
vin.

Potilaiden hoitokieltei-
syydesta johtuen hoita-
jat olivat kuitenkin alttii-
ta tarjpamaan suun
hoidollista apua har-
vemmin kuin olisi ollut
tarpeen.

Muina ikaantyvien
suunhoidollisten tehté-
vien esteena olivat
pelko kivun aiheutta-
misesta ja riittamaton
hoitovalineisto.
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11. | Jablonski R. | The primary | The intervention, | The findings from this | EI KAYTETTY
A., Therrien | purpose  of [ Managing  Oral | pilot study suggest that
B, Mahoney | this pilot | Hygiene Using | the MOUTh interven-
E. K, Kolan- | study was to | Threat Reduction | tion is feasible and
owski A, | test the fea- | (MOUTh), com- | reduced CRBs, thus
Gabello M, | sibility of an | bined best oral | allowing more effective
Brock A. intervention hygiene practices | oral care.
designed to | with CRB reduc-
2011 reduce care- | tion techniques.
resistant Oral health was
Yhdysvallat behaviors operationalized
(CRBs) in | as the total score
(An interven- | persons with | obtained from the
tion to reduce | moderate- to- | Oral Health As-
care-resistant | severe  de- | sessment  Tool
behavior in | mentia during | (OHAT).
persons with | oral hygiene | CRB was meas-
dementia activities. ured using a re-
during  oral finement of the
hygiene: a Resistiveness to
pilot study) Care Scale. Sev-
en nursing home
Spec  Care residents with
Dentist 31 dementia re-
(3). 77-87. ceived twice daily
mouth care for 14
days.
LT
Cinahl
*)
12. | Komulainen | tavoitteena Tutkimus oli osa | 1.The oral health of the | Although the partici- | Tutkimuksen mukaan
Kaija tutkia ennalta | laajempaa geriat- | participants was poor; | pants had, for exam- | kotona asuvien yli 75-
ehkaisevan rista interven- | of the participants, 70 | ple, less dental caries, | vuotiaiden suunter-
2013 hoidon ja | tiotutkimusta % had gingivitis, 59 % | less mucosal lesions, | veyttéd voidaan edistda
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Suomi

(Oral health
promotion
among com-
munity-
dwelling old-
er people)
Publications
of the Uni-
versity of
Eastern Fin-
land. Disser-
tations in
Health  Sci-
ences 188.
MU

Medic

****)

terveysneu-
vonnan tehoa
suun itsehoi-
totottumuk-
siin ja suun
terveyteen
kotona asu-
villa yli 75-
vuotiailla.
Tutkimuk-
sessa selvi-
tettin - myos
ennalta eh-
kaisevan
hoidon  tar-
peeseen,
suun itsehoi-
toon ja hy-
vaan suuhy-
gieniaan
seka  ham-
maslaakarin
kotikaynnin
valintaan
littyvia  teki-
joita.

"lk&antyneiden
Hyvan Hoidon
Strategia” (HHS),
johon oli satun-
naisotannalla
valittu 75 vuotta
tayttaneita  kuo-
piolaisia. Suun
tutkimusta varten
HHS-tutkimuksen
interventioryhma
satunnaistettiin
suun tutkimuksen
interventio-
(n=165) ja ver-
rokkiryhmaan
(n=156). Suun
tutkimuksen ai-
neisto kerattiin
tutkimushenkildita
haastattelemalla
ja suun Kliinisella
tutkimuksella.

had deepened perio-
dontal pockets of 4
mm or more and 46 %
had carious teeth, 26
% reported oral pain or
discomfort, and 13 %
mucosal lesions which
needed follow-up. A
dry mouth was also
often reported; 45 % of
the participants report-
ed having the feeling
of a dry mouth, of
which 18 % reported
having the feeling of a
dry mouth often. The
clinical oral examina-
tions revealed that
36% of the participants
had decreased un-
stimulated saliva se-
cretion and 31% had
decreased stimulated
saliva secretion.

2.52 % of the partici-
pants had their own
natural teeth, the mean
number of teeth
among the dentate
subjects being 14.4.
Among the whole
study population, 77 %
had a removable den-
ture and 39 % of the
dentate participants

and less denture sto-
matitis in the follow-up
than in the baseline
study, every fifth 51
subject still had oral
pain or discomfort at
the end of the study.
One reason may be
the subjective feeling
of a dry mouth, which
actually  slightly in-
creased during the
study. This means that
the efforts to relieve
dry mouth symptoms
were not successful.
Despite the symptoms,
the study participants
were not motivated to
use mouth moisturizing
agents as recom-
mended, possibly be-
cause they felt they
were not benefitting
from its use.

Tutkimukseen osallis-
tuneilla ikaantyvilla,
joilla oli omia hampaita
oli suuri ehkaisevan
hammashoidon tarve
ja tarve pysyi korkeana
kahden vuoden tutki-
musajan puitteissa.
Tama siitakin huolimat-
ta, ettd ryhma oli saa-

ennalta ehkaisevilla
hammashoidon toi-
menpiteilla.

1. During the two-year
follow-up, participants
in the intervention
group improved their
oral health behaviour.
Participants in  the
control group also
improved their oral
health behaviour but to
a lesser degree.

2. The explanation for
the improvement in the
control group cannot
be established with
certainty, but it is pos-
sible that better perio-
dontal health in both
the intervention and
control group was at
least in part explained
by the information that
was given in the con-
text of the clinical oral
examination and inter-
view.

Dental hygiene im-
proved more in the
intervention group than
in the control group,
which  concurs  with
earlier studies.

One way to improve
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had a removable par-
tial denture. Dentures
were often old and in
poor condition; half of
the dentures were
more than ten years
old and 23 % of the
denture users reported
that the  dentures
needed repairing or
renewal. Denture sto-
matitis was found in 20
% of those who used
removable dentures.
3.0ne interesting find-
ing of this study was
that the improvement
in oral health (ki-
innityskudokset, suu-
tulehdukset ja ka-
rieksen esiintyminen)
and health behaviour
was detected both in
the intervention and
control groups, and
while this improvement
was clinically substan-
tial in most cases, the
differences in changes
between the interven-
tion and control group
were quite small and
statistically  insignifi-
cant.

The main reason why

nut omahoidon ohjeis-
tusta, he olivat kdyneet
hammashoidossa ja
heitd oli  motivoitu.
Suurimpana syyna
hoidontarpeelle oli
osaproteesin  kaytto.
Hoidontarvetta voidaan
verrata  s&anndllisen
hammashoitokéyntien

puuttumiseen.

Omia hampaita omaa-
vista 52 % ja hampaat-
tomista vain 5 % kaytti
hammashoitopalveluja
saanndllisesti interven-
tioryhmasta. Tama
tulos kertoo ristiriidasta
hammashuollon kayton
ja hoidon tarpeen valil-
la seka hampaattomilla
etté hampaallisilla
ikadantyvilla.  Tutkijan
itsensakin yllatti, etta
yli puolella hampaat-
tomalla tutkimukseen
osallistujalla oli ehkai-
sevan hoidon tarvetta,
vaikka yleisesti usko-
taan, ettei hampaatto-
milla  juurikaan ole
ehkaisevan hoidon
tarvetta. Hoidon tarve
hampaattomilla liittyi
haurauteen,  useisiin

oral hygiene is to use
toothpaste at least
twice a day and daily
interdental  cleaning.
Despite attempts to
motivate the partici-
pants of this study to
use toothpaste twice
daily, its use seemed
to remain quite low
and only half of the
subjects used tooth-
paste twice a day, as
is currently recom-
mended. Suuhygieniaa
voidaan parantaa
myo6s sahkoharjan
kaytolla, joka tassa
tutkimuksessa ei viela
ollut vyleista, koska
tutkimusvuosina 2007—-
2009 séhkoharjat eivat
vielda olleet Yyleisia,
eivatka ne viela kuulu-
neet tarke&dnd osana
suun terveyden edis-
tamisohjelmaan.  Yksi
tutkimuksen merkitta-
vistad 16ydoista oli, ettd
melkein kaikilla pro-
teesin tai osaproteesin
omaavilla ikadantyvilla
oli proteeseissaan
korjaavan hoidon tai
uusimisen tarvetta,
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we did not find any
essential improvement
attributed to the inter-
vention in oral health
habits or oral health is
that the participants
belonging to the con-
trol group also im-
proved their health
habits and especially
their oral health. This
improvement in the
control group was
clear and in most cas-
es beyond what can be
expected to be caused
by chance.

sairauksiin tai heiken-
tyneisiin  kognitiivisiin
kykyihin. Hampaallisilla
ehkaisevan hoidon
tarve liittyi enimmak-
seen osaproteeseihin

ja epasaanndllisiin
hammashuoltokayntei-
hin.

Suun tulehdussairauk-
sien ollessa estettavis-
sé ja niiden yhteyden
yleisterveyteen ollessa
todistettu on huolestut-
tavaa, ettd kotihoidon
asiakkaiden paivittéi-
sessa suuhygieniassa
on runsaasti puutteita
ja ehkaisevan hoidon
tarve on suuri.

koska monet proteesit
olivat jo yli kymmenen
vuotta vanhoja. On
huomioitava, ettd van-
hat proteesit on vaike-
ampi puhdistaa kuin
uudet.

Inadequate denture
hygiene that leaves a
high gquantity of micro-
organisms on denture
surfaces and on the
surfaces of the under-
neath tissues of den-
tures has been report-
ed to be common,
especially among old
people in  nursing
homes and among
those who are in insti-
tutional care

Besides the use of
cleaning agents, an-
other way to improve
denture hygiene is to
avoid constant wearing
of dentures ...In this
study, about half of the
subjects who use re-
movable dentures said
they use the dentures
continuously and, de-
spite the recommenda-
tions, no changes in
denture use were ob-
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served.

In this study, access
was made easier by
paying  study-related
transportation and
offering home visits by
the dentist. In spite of
free transportation, the
number of people who
preferred home visits
by the dentist was
unexpectedly high.
More than one in four
participants preferred
to have the dentist pay
a home visit. Particu-
larly the participants
who used dental health
care services irregular-
ly preferred home vis-
its. This suggests that
different kinds of den-
tal care service deliv-
ery are needed in or-
der to ensure that old-
er people use dental
health care services
more regularly. During
the two-year study
period, of the dentate
participants, nine out
of ten subjects in the
intervention group and
one out of three in the
control visited a dental
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hygienist. The expla-
nation for the differ-
ence in visits to

53 dental hygienists
was the attempt to
respond to their real
preventive care oral
health needs. In this
study, the participants
in the intervention
group paid more visits
to dental health care
than did the paicipants
in the control group,
which, of course, was
not unexpected. But
what is significant is
that the participants in
the control group used
more dental health
care services than
people in these age
groups in general in
Finland. One possible
explanation for the
fairly high use of dental
health care services
also among those in
the control group could
be the thorough infor-
mation about treatment
needs given in the
clinical oral examina-
tion.
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13.

Komulainen
K, Ylostalo P,
Syrjala A-M,
Ruoppi P,
Knuuttila M,
Sulkava R,
Hartikainen

S.

2012
Suomi

(Preference
for dentist’s
home visits
among older

people.)

Community
Dent Oral
Epidemiol
(40). 89-95.

LT
Cinahl

")

To investi-
gate factors
associated
with older
people’s
preference
for a dentist’'s
home visit.

This is a report on
321 homedwell-
ing  participants
(mean age 81.6)
in the population-
based  Geriatric
Multidisciplinary

Strategy for Good
Care of the Elder-
ly (GeMS) study,
conducted in
2004-2005 in the
city of Kuopio in
eastern Finland.
The information

about sociodem-
ographic and
general  health-
related factors

and the use of
social and health

services was
collected by two
study nurses

using a structured
interview. Each
study subject was
given a clinical
oral examination
and an interview
about oral health
and the use of
dental health care
services by one of
two dentists. Lo-

Of the study subjects,
25.9% preferred a
dentist's home Vvisit.
The preference for
choosing a dentist’s
home visit was associ-
ated with a low score
(£24) in the Mini-
Mental State
Conclusions: The find-
ings of this study em-
phasize the need to
organize dentists’
home visits in order to
increase equality in the
use of dental health
care services among
the older people with
disabilities.

.. older people may not
have enough re-
sources to use health
care services.

The number of partici-
pants who preferred a
dentist's home visit
was unexpectedly
high; about one of four
(25 %) participants
chose a dentist's home
visitt. The most im-
portant factors associ-
ated with a dentist's
home visit were func-
tional disabilities and
cognitive  impairment,
which  earlier have
been associated with
the risk of becoming a
nonuser of dental
health care services.
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gistic regression
models were
used to estimate
odds ratios (OR)

and 95% confi-
dence intervals
(C).

14.

Kuo Y-W,
Yen M, Fet-
zer S, Lee J-
D,

Chiang L-C.

2015
Taiwan

(Effect of
family care-
giver oral
care training
on stroke
survivor oral
and respira-
tory health in
Taiwan: a
randomised
controlled
trial)

Community
dental health
32 (3). 137-
142.

To evaluate
the effective-
ness of
home-based
oral care
training pro-
grams on
tongue coat-

ing (TC),
dental plaque
(DP), and

symptoms of
respiratory
infection
(SRI) in
stroke survi-
Vors.

To evaluate the
effectiveness  of
home-based oral
care training pro-
grams on tongue
coating (TC),
dental plaque
(DP), and symp-
toms of respirato-
ry infection (SRI)
in stroke survi-
VOrs.

Home-based oral care

training programme
had a beneficial effect
on oral health as

measured by TC (ton-
gue coating) and DP
(dental plaque) scores.
The effect on SRI re-
quires further longitu-
dinal study.

Home-based oral care
provided to stroke
survivors by family
caregivers is a basic
care necessity but our

findings raise con-
cerns. The last few
years have brought

forth scores of devices
and gadgets to clean
the tongue. The con-
cept is so simple that
prevention-oriented
people should need
only minimal encour-
agement to incorporate
tongue cleaning into
their oral care routine.
However, most stroke
survivors did not have
supplies, and family
caregiver did not at-
tempt to obtain them,
suggesting that oral
care was not a norm.

1. Home-based oral
care training  pro-
gramme had a benefi-
cial effect on oral
health as measured by
TC and DP scores.

2. The  structured
home-based oral care
training program, in-
cluding the tongue-
cleaning procedure, is
simple and fast with
benefits  for  most
stroke survivors which
far outweigh the small
investment and time
required to carry out
this procedure.
Therefore, we suggest
that health providers
should apply evidence-
based oral care prac-
tice guidelines to at
carefully assess, and
provide effective pa-
tient and family educa-
tion and self-
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management support.

MU
PubMed
**)
15. | Lampi Han- | MobiDent- Artikkelissa kuva- | MobiDent-applikaation | Kotihoidon ja suun [ MobiDent-applikaatio
nu, Rautiola | applikaatio taan  MobiDent- | avulla halutaan tuoda | terveydenhuollon joh- | on terveysteknologinen

Teija.
2016
Suomi

MobiDent-

applikaatiolla
iakkaan pa-
rempaan

suuntervey-
teen. Suo-
men Ham-
maslaakari-
lenti 9. 40—
41.

MU
Medic

****)

on kotihoidon
tyontekijoille
kehitetty
mobiilisovel-
lus, joka on
suunniteltu
tukemaan
iakkaiden
hyvaa ter-
veytta ja
kotona asu-
mista. Sovel-
lus tarjoaa
kotihoidon
tyontekijoille
mahdollisuu-
den tukea,
suunnitella ja
toteuttaa
suun tervey-
denhuollon
edistamista
ikaihmisilla
moniammatil-
lisena yhteis-
tybna yhdes-

applikaation mer-

kitysta tulevai-
suuden  tyovali-
neend  ikaanty-
neiden kotihoi-
dossa.

nykyaikainen ja inno-
vatiivinen keino kehit-
tad erityisesti ikaanty-
neiden suun terveyden
edistamista  huomioi-
malla potilasturvalli-
suus koko tuotekehitte-
lyprosessin ajan.

don innostuminen ja
sitoutuminen uusien
menetelmien  kehitta-
miseen ja jalkauttami-
seen on tuloksellisen
toiminnan tae.

tyovaline, jonka avulla
voidaan edistda tukea
tarvitsevien potilaiden
suun terveyttd mo-
niammatillisena yhteis-
tyona.

MobiDentin valityksella
kotihoidon  tyontekijat
voivat myds konsultoi-
da suun terveydenhoi-
don ammattilaisia.
MobiDent-sovelluksen
helppokayttéisyys ja
monipuolisuus tukevat
kotihoidon tydntekijoi-
den valmiuksia huoleh-
tia asiakkaidensa suun
terveydesta osana
paivittaista hoitoa.
MobiDent-applikaation
suun terveyden edis-
tamisen moduulit Kku-
vaavat asiakkaan
suunhoitoprosessia
kotihoidossa ja ohjaa-
vat kotihoidon tyonteki-
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s& suun ter- jaa  yllapitaméaan ja

veydenhuol- edistamaén asiakkaan

lon ammatti- suun terveyttd paivit-

laisten kans- tain.

sa. MobiDent-applikaatio
on kustannustehokas
terveysteknologinen
tyovaline.
Se on sijoitus sosiaali-
ja terveyspalveluiden
laadun varmistukseen
sekéa asiakkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen. Mo-
bidentin interaktiivi-
suus ja laaja tietopor-
taali lisaavat potilas-
turvallisuutta, koska
applikaatio mabhdollis-
taa myobs reaaliaikai-
sen yhteistyon.

16. | Lewis A, | Aim: To ex- | A mixed method, | 1. Home care clients | Thematic analysis [ 1 This understanding | The workplace culture
Kitson A, | plore how | pre- to post- | were identified as hav- | identified home care [ of context (>koti- [ was one in which
Harvey G. home care | implementation ing high levels of den- | workers as ‘lone work- | hoitajien kiire, jossa [ home care was per-

providers can | design was used. | tal need. ers’. This was because | ajatellaan vain tehtava | ceived as a collection
2015 support older | The Promoting | 2. Home care provid- | they worked unsuper- | ja aika kasitteitd) was | of tasks to be delivered

people to | Action on Re- | ers are well placed to | vised in isolation in|used to shape the | as quickly as possible.
Australia maintain search Implemen- | play a key role in |older people’s homes | strategies needed for | This was described as

good oral | tation in Health | providing community- | with minimal opportuni- | continuity of oral health | a ‘task and time’ ap-
(Improving health Services frame- | based prevention and |ty to meet colleagues | care for older people. | proach to care deliv-
oral  health | through im- | work informed the | early detection of oral | and care coordinators. | This was described as | ery. Apart from initial
for older | plementing a | model’s imple- | health problems for | The workplace culture | promoting a ‘think and | care  planning and
people in the [ model called | mentation pro- | older people. was one in which | link’ approach to home | annual reviews, it was
home care Better Oral | cess. Due to their unique | home care was per- | care. A ‘Stop, Check | observed that care
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setting:  An
exploratory
implementa-
tion study)

Australian
Dental Jour-
nal 60 ().
95-105.

MU
PubMed, **)

Health in
Home Care
(BOHHC
consisting of
1.0ral health
assessment
2. Oral
health-care
planning. 3.
Oral health
care 4. Den-
tal referral
and treat-
ment).

1. Describing
the role
home care
providers
play in
achieving
better
care out-
comes for
their clients.
2. Assessing
older peo-
ple’s self-
reported oral

oral

health  out-
comes  fol-
lowing im-
plementation
of the
BOHHC

Model.

A mixed method
study across four
community aged
care settings was
used to assess
this.

Home care clients
situated in met-
ropolitan, regional
and rural loca-
tions in two Aus-
tralian states.

Of 608 eligible

clients, 319 (52
%) participated.
They included
141 non-
Indigenous and
178 Indigenous
clients.

The mean age of
non-Indigenous
participants was
81 years and 62
years for Indige-
nous participants.
The overall gen-
der ratio was 68
% females: 32 %
males.

position of knowing the
client better than any-
one else in the organi-
sation, enhanced by
their role of assisting
older people in their
homes.

3. Coordinated
involving home care
coordinators and den-
tal clinic staff was use-
ful in assisting home
care clients to access
dental services. Home
care clients were iden-
tified as having high
levels of dental need.

* Home care providers
are well placed to play
a key role in providing
community-based pre-
vention and early de-
tection of oral health
problems for older
people.

care

ceived as a collection
of tasks to be delivered
as quickly as possible.
This was described as
a ‘task and time’ ap-
proach to care deliv-
ery. Apart from initial
care planning and
annual reviews, it was
observed that care
coordinators tended
not to visit clients and
relied on home care
workers to alert them

to changes.

Oral health-care plan-
ning At pre-
implementation, little
evidence of oral
health-care  planning
was found.

and Act’ problem solv-
ing framework and an
oral health reporting
guide were developed
to alert home care
workers to changes in
oral health status and
to report these to care
coordinators.

This feedback prompt-
ed care coordinators to
undertake an oral
health assessment and
reviewcare planning. A
simple six question
oral health assessment
tool was introduced for
use by non-nurse care
coordinators because

it does not require
clinical assessment
skills.

2. The development of
oral health self-care
guides for older people
and their families sup-
ported informed con-
sumer directed care.

coordinators tended
not to visit clients and
relied on home care
workers to alert them
to changes.
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17.

Lundqvist

M, Davidson
T, Ordell S,
Sjostrom O,
Zimmerman
M, Sjogren P.

2014
Ruotsi

(Health eco-
nomic anal-
yses of dom-
iciliary dental
care and
care at fixed
clinics for
elderly nurs-
ing home
residents in
Sweden.)

Community
Dental Health
(32). 39-43.

MU
PubMed **)

The aim was
to analyse
health  eco-
nomic  con-
sequences of
domiciliary
dental care
for elderly
nursing home
residents in
Sweden,
compared to
dentistry at a
fixed clinic.

A review of rele-
vant literature
was undertaken
complemented by
interviews with
nursing home
staff, officials at
county councils,
and academic
experts in geriat-
ric dentistry.
Domiciliary dental
care and fixed
clinic care were
compared in cost
analyses and
cost-effectiveness
analyses.

1. The mean societal
cost of domiciliary
dental care for elderly
nursing home resi-
dents was lower than
dental care at a fixed
clinic, and it was also
considered cost-
effective.

Lower cost of dental
care at a fixed dental
clinic was only
achieved in a scenario
where dental care
could not be complet-
ed in a domiciliary
setting.

2. Dental care for el-
derly residents is tradi-
tionally provided at
fixed dental clinics, but
domiciliary dental care
is an emerging alterna-
tive.

Longer life expectancy
accompanied with
increased  morbidity,
and hospitalisation or
dependence on the
care of others will con-
tribute to a risk for

Providing  alternative
forms of dental care to
improve access for frail
groups in society will
contribute to enabling
patients to maintain a
proper oral health in
later life.

Individual risk analysis
as well as societal
costs and personal
preferences must be
considered when plan-
ning and supplying oral
health care.
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rapid deterioration of
oral health so alterna-
tive methods for deliv-
ering oral health care
to vulnerable individu-
als for whom access to
fixed dental clinics is
an obstacle should be
considered.

18.

Mello A L,
Erdmann A
L, Brondani
M.

2010
Brasilia

(Oral health
care in long-
term care
facilities  for
elderly peo-
ple in south-
ern Brazil: a
conceptual

framework.)

Gerodontolo-

gy 27 (D).
41-46.

MU

To present a
theoretical
model for
understand-
ing oral
health care
for the elderly
in the context
of long-term
care institu-
tions (LTCI).

Open-ended indi-
vidual interviews
were conducted
with the elderly
residing in LTCI,
their careers,
nursing techni-
cians and nurses,
directors of care,
dental surgeons
and managers of
public health ser-
vices. A grounded
theory methodo-
logical approach
was adopted for
data collection
and analysis.

The emerging core
category revealed a
basic social process:
'Promoting oral health
care for the elderly
based on the context
of LTCI' (long-term
care institutions). This
process was com-
posed of two contra-
dicting yet correlated
aspects: the  oral
health care does not
minimize the poor oral
epidemiological condi-
tion, and at the same
time, there was a con-
tinued improvement in
the oral care ex-
pressed by better care
practices. These as-
pects were related to
the:  attribution  of
meaning to oral health,
social determination of

Suunhoidon syste-
maattisen toimintamal-
lin luominen ja hoita-
jien tietoisuuden li-
sdaminen suunhoidon
laatuvaatimuksista

auttoivat parantamaan
ikaantyneiden laitospo-
tilaiden suuhygieniaa
ja sen toteuttamista

Tutkimuksessa kavi
ilmi, mikali tydyhtei-
sossa ei ollut laadittu
selkeitd toimintaohjeita
ja laatukriteereja, hei-
jastui se hoitajien va-
linpitdmattémaan kay-
tokseen ikdantyneen
potilaan suunhoidossa
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oral health, the ageing
process, interactions
established in the oral
health care practices,
oral health care man-
agement in LTCI, in-
clusion of oral health
care into the political-
organisational dimen-
sion and possibility of
conjecturing better oral
health care practices.

19.

Moriya S,
Tei K, Yama-
zaki Y, Hata
H, Kitagawa
Y, Inoue N,
Miura H.

2013
Japani

(Relation-
ships be-
tween higher-
level func-
tional capaci-
ty and dental
health behav-
iors in com-
munity-
dwelling old-
er adults)

The aim of
the present
study was to
elucidate
relationships
between
higher-level
functional
capacity and
dental health
behaviours in
community-
dwelling old-
er adults.

Three  hundred
and thirty-eight
adults aged 65
years or older
were enrolled in
this study. Higher-
level  functional
capacity was
evaluated using
the Tokyo Metro-
politan Institute of
Gerontology  In-
dex of Compe-
tence (TMIG-
index). Univariate
and multivariate

models were
constructed with
dental health

behaviours, such
as regular visits to
a dentist, brush-

Univariate logistic re-
gression analysis
demonstrated a signifi-
cant correlation be-
tween low TMIGindex
and ‘intellectual activi-
ty’ subcategory scores
to lack of regular visits
to a dentist and not
using extra cleaning
devices.

Using a multivariate
model, significant rela-
tionships remained
after adjusting for a
number of variables
including de-
mographics, medical
status, lifestyle and
number of remaining
teeth.

Intellectual activity of

Exposure to intellectu-
al activities over a
period of 2 years has
been associated with
an increased likelihood
of better instrumental
self-maintenance over
the  subsequent 2
years.

These findings suggest
that intellectual activity
may be an important
contributing factor to
the overall health sta-
tus of the elderly. We
hypothesis that this
relationship exists
because intellectual
activity enhances ones
access to information
on health issues and
leads to good health
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Gerodontolo- ing frequency and | higher-level functional behaviours.
gy 30. 133- use of extra| capacity may be an It is therefore believed
140. cleaning devices, | accurate indicator of that general intelli-
as the dependent | dental health behav- gence, childhood cir-
variable, and the |iours in community- cumstances and socio-
LT total TMIG-index | dwelling older adults. economic status may
Cinahl score and its | Intellectual activity all influence intellectual
*) subcategory should be taken into activity, as well as oral
scores as the | consideration to effec- health knowledge,
principal inde- | tively promote oral attitudes and health
pendent variable. | health behaviours and behaviours in the el-
oral hygiene in elderly derly.
persons living inde-
pendently.

20. | Nitschke I, | To describe | Cross-sectional Of staff members, 55,3 [ None of the age | Nursing staff play a | The vast majority (96,2
Majdani M, | oral health | study. % attach the same | groups examined, had | crucial role in the oral | %) of staff members
Sobotta  B. | utilisation Structured inter- | importance to their | followed recommenda- | health care of frail | regarded client’'s oral
AJ, Reiber T, | patterns  of | views of a ran- | own oral health com- | tions widely accepted | older people who regu- | health and 99,1 % their
Hopfenmdller | frail older [ dom selection of | pared to that of clients | in Germany, for semi- | larly depend on carers | own oral health as
W. people and | long-term care | and 35,7 % annual routine dental | not only for assistance | ‘important’ or ‘very

contrast staff (n = 320) | regard their own oral [ examinations. with their daily oral | important’.
2010 these  with [ and frail older | health as more im-| Oral entrance exami- | hygiene but also for | No answers indicating
attitudes and | people (n = 172), | portant; 98,4 % of staff | nations were only re- | arranging routine [ a negative attitude

Saksa utilisation within  the two | attended two or more | quested by 2,0 % of | prophylaxis and treat- | were given.
patterns  of | groups of home- | dental examinations | HCS and 13,2 % of | ment with dental pro- | The importance of their
(Dental care | nursing staff | care services | per year; 3,4 % of HCS | LTCF. fessionals. Gerodon- | own oral health was
of frail older | who are car- | (HCS, home-care | and 37,1 % of LTCF | Having no own teeth | tology strives to pre- | regarded as equally
people and | ing for them. | serveces) and | routinely arranged oral | when using dentures | serve teeth of commu- | important as that of
those caring long-term care | examinations. In 81,4 [ does create the need | nity dwelling seniors by | clients by 55,3 % of
for them) facilities (LTCF, | % HCS and in 34,4 % | for careful denture | various educational | staff members. The
institutionalised of LTCF, there was no | maintenance at regular [ and outreach  pro- | importance of their
Journal of care). routine dental service | review intervals. Eden- [ grams. In the case of [ own oral health was

Clinical Nurs-
ing (29)

available. Patterns of
oral health service

tulous clients, stating
the use of dentures as

institutionalised  older
people it is essential to

rated higher than that
of clients by 35,7 and
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1882-1890. attendance greatly | a reason for non- | establish a close co-|9,1 % felt that their
differ between staff | attendance, were | operation based on |own oral health was
and clients. clearly not aware of [ mutual understanding | less important than
LT this fact. between gerodontolo- | that of clients.
Cinahl gists and all members
) of teams providing

nursing care.

For the improvement
of clients oral health,
an improved motiva-
tion of nursing staff is
essential.

..should be encour-
aged to establish rou-
tine procedures for
initial medical as well
as dental examinations
to gather baseline data
and identify individual
clients in need of
treatment before den-
tal emergencies occur.
The nursing team car-
ries the responsibility
of the day-to-day care,
particularly  for the
regular performance of
oral and dental hy-
giene measures which
in most cases includes
denture hygiene. Being
in daily close contact
with the patient their
role in primary and
secondary prevention
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cannot be overesti-
mated. The dental
team, which may com-
prise of dentists, oral
hygienists and dental
therapists not only
offers dental prophy-
laxis and treatment, it
also has a role in the
continuing educational
process of the other
carers by providing
specialist advice and
training.

21.

Okabe Y
Furuta M
Akifusa S
Takeuchi K
M
T
T

Adachi
Kinoshita
Kikutani
Nakamura S,
Yamashita Y.

2016
Japani

(Swallowing
function and
nutritional
status in
Japanese
elderly peo-

we explored
the longitudi-
nal associa-
tion of malnu-
trition with
oral function,
including oral
health status
and swallow-

ing function,
in elderly
people re-

ceiving home
nursing care.

Prospective  ob-
servational cohort
study with 1-year
follow-up. Setting:
Two mid-sized
cities in Fukuoka,
Japan from No-
vember 2010 to
March 2012. Par-

ticipants: One
hundred and
ninety-seven

individuals, aged

= 60 years, living
at home and re-
ceiving homecare
services because
of physical disa-
bilities, without
malnutrition.

1. The oral function
and nutritional status
of elderly people living
at home should be
evaluated.

2.0ral health status,
such as number of
teeth, wearing denture,
and occlusal status,
did not show a signifi-
cant difference among
participants with differ-
ent nutritional status

Because most family
caregivers cannot al-
ways perceive swal-
lowing dysfunction and
ingestion in addition to
having poor nutrition
knowledge, formal
care from care provid-
ers and health care
professionals may be
needed to monitor
swallowing function to
prevent malnutrition in
elderly people receiv-
ing home care.

EI KAYTETTY
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ple receiving

home-care
services: A 1-
year longitu-
dinal study)
Journal of
Nutrition,
Health &
Aging, 20 (7).
697-704.
MU
PubMed, **)

22. | Othman AA, | To assess | A descriptive | Younger dentists be- | Other reported barriers | Apart from overcoming
Yusof Z, | Malaysian cross-sectional low the age of 30 and | were related to elderly | the barriers, other rec-
Saub R. government study was con- | those with confidence | centres. Lack of proper | ommendations include

dentists’ ex- | ducted using a | in providing the service | hygiene control, low | improving undergradu-
2014 perience, self-administered | were the most willing | oral health knowledge | ate dental education,

willingness postal question- | to undertake domicili- | among the staff and | education for elderly
Malesia and barriers | naire targeting | ary care for elderly [ lack of cooperation | people and carers,

in providing | government den- | patients (OR = 13.5, p | were the main barriers | improving dentist’s
(Malaysian domiciliary tists working in | < 0.05). The 3 most | reported by the den- | working condition, and
government care for el-|the Ministry of | reported barriers were | tists. These attributes | introducing domiciliary
dentists' ex- | derly people. | Health in Penin- | patient's complex med- | (ominaisuudet) would | financial incentive for
perience, sular Malaysia. ical history (74 %), | be essential when an | dentist.
willingness patient’'s poor attitude | elderly patient requires | Oral health service
and Dbarriers towards oral health | supervision in post- | utilisation by elderly

in  providing
domiciliary

care for el-
derly people.)

service (67.5 %), and
dentist’'s unfavourable
working condition
(64.4%).

extraction instructions,
denture hygiene and a
simple  toothbrushing
instruction.

patients through domi-
ciliary visits could also
be improved by utilis-
ing private dentists via
a suitable payment
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Gerodontolo-

package. This would

gy (31). 136— not only improve ac-
144. cess to oral healthcare
but also reduce gov-
ernment dentists’ dom-
MU iciliary workload tre-
PubMed, **) mendously.

23. | Rabbo M A, | To investi- | Questionnaires Tutkimuksissa, jotka | Eighty-four per cent of | The results of this | Lisédksi  aikaisemmat
Mitov G, | gate nursing | containing 28 | kasittelivat ikédanty- [ the homes' manage- | study showed an ur- | tutkimukset osoittivat,
Gebhart F & | home man- | closed-ended neen laitospotilaan | ments rated the state [ gent need for estimat- | etté& hoitajien negatiivi-
Pospiech P. | agers' per- | questions  were | suun terveyttd esimie- | of the dentition of the | ing a programme for | nen asenne laitospoti-

ceptions and | mailed to all 114 | hen nakokulmasta, | inhabitants as satisfy- | systematic dental care | laiden suunhoitoa koh-
2012 attitudes nursing homes in | k&vi ilmi, etteivat esi- [ ing. Over half of the | for (institutionalised) | taan oli esteend poti-
towards oral | Saarland, Ger- | miehet tienneet potilai- | managers indicated | elder people in the | laiden suuhygienian
Saksa health care | many. Descriptive | den suun terveyden | satisfaction with the | federal state of Saar- | paranemiselle ja lai-
and access | statistics were | todellista tilannetta. | know-how of their | land. tospotilaiden suun
(Dental care | to dental | calculated for | Suunhoidon taso ja | nursing staff concern- puhdistustoimenpiteita
and treat- | services for | response items. esimiesten kasitykset | ing oral hygiene pro- hankaloitti hoitajien
ment needs | aged care | Facility response | olivat ristiriidassa, kos- | cedures. The most pelko potilaan  yok-
of elderly in | facility resi- | rate was 39 %. [ ka esimies uskoi poti- | significant barriers to kdamisesta tai puremi-
nursing dents. None of the nurs- | laan suun terveyden | provision of dental sesta
homes in ing homes in this | paremmaksi kuin, mitd | care in the facilities
Saarland: study offered | se todellisuudessa oli. | according to their
perceptions systematic dental | Tutkimuksen mukaan | managers were staff
of the homes health care. esimiesten  vahainen | shortage, lack of inter-
managers.) tieto potilaiden suun | est of the inhabitants
terveydesta viittaa | and financial concerns.

Gerodontolo-

gy 29 (2.
57-62.
MU

Man.haku

siihen, ettei potilaiden
suun terveytta arvoste-
ta.

Laitospotilaiden suun-
hoidon  vahaisyyteen
vaikutti  hoitohenkil®-
kunnan suuri vaihtu-
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vuus, jolloin  uuden
tyontekijan perehdytys
jai suunhoidon osalta
puutteelliseksi.

24.

Sjogren P,
Backman N,
Sjostrom O,
Zimmerman
M.

2015
Ruotsi

(Patient safe-
ty in domicili-
ary dental
care for el-
derly nursing
home  resi-
dents in
Sweden.)

Community
Dental
Health. 32
(4). 216-220.

MU,
PubMed, **)

Patient safety
in domiciliary
dental care
for elderly
nursing home
residents in
Sweden.

All reported
events in the
quality registry at
a provider of
domiciliary dental
care, (2012-05-01
to  2014-06-30)
were categorized
into 14 domains,
and for severity
as 'minor', ‘'mod-
erate’, or 'serious'
events.

From 218,586 consec-
utive Swedish domicil-
iary dental care treat-
ment sessions  with
724 (0.03 %) reported
events there was a low
frequency of patient
safety related events.
There were 4,272
treatment sessions per
such reported event.
However, among the
patient safety related
events, the most fre-
quently reported ones
involved patient identi-
ty control  (3.3%).
There were no serious
events requiring re-
porting to national
authorities.

EI KAYTETTY

Domiciliary dental care
has a low frequency of
patient safety related
events and should be
provided to elderly in
order to improve ac-
cessibility to dental
care.
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25. | Stromberg Elderly peo- | A random sample | Elderly subjects with | Participants who did [ 78 % of the elderly [ Even if the elderly
E, Hagman- | ple with disa- [ of 151 elderly | substantial needs of | not have good self- | with moderate needs | received assistance
Gustafsson bilities have | people with mod- | home nursing had | care more often had | and 60 % of those with | with oral hygiene, their
M-L, Holmén | an increased | erate needs and | more active caries (P < | caries, gingival bleed- | substantial needs | gingival bleeding did
A, Wardh |, | risk of devel- | 151 with substan- [ 0.01) and more often [ ing and high plague | brushed twice per day. | not improve. In fact,
Gabre P. oping oral | tial needs of | gingival bleeding (P < | scores. Good oral hygiene | there was a tendency,
diseases as | home care were | 0.05), as compared | Factors that increased | habits were in this | although not statistical-
2011 compared examined. Data | with elderly people | the risk of having car- | study associated with | ly significant, for the
with the | concerning gen- | with moderate needs. | ies were a large num- | less prevalence of | elderly who received
Ruotsi healthy elder- | eral health, social | Forty-nine per cent of | ber of fillings, not hav- | plague and oral dis- | help with their oral
ly. The aim of | conditions and | the elderly with mod- [ ing a dentist, high | ease in the elderly [ hygiene to have fewer
(Oral status, | this study | oral hygiene hab- | erate needs performed | plaque scores, low | irrespective of extent | teeth without gingival
oral hygiene | was to inves- | its were collected | acceptable self-care, | saliva secretion and | of needs of home nurs- | bleeding and more
habits  and | tigate oral [ using a question- | as compared with 25% | not performing good | ing. teeth  with  serious
caries risk | hygiene hab- | naire. Data show- | of the individuals with | self-care. There is a need for | bleeding.
factors in | its, clinical | ing the preva- | substantial needs. | In addition, 47 % of the | greater knowledge
home- variables lence of caries, | Good self-care was | elderly people with | among patients, rela-
dwelling el- | related to | plaque scores | associated with wom- | moderate needs of | tives and care givers
derly de- | oral self-care | and gingival | en, low plaque scores, | support stated that | about effective meth-
pendent on | and caries | bleeding were | less bleeding and less | they performed ap-|ods to prevent oral
moderate or | risk in elderly | obtained through | caries. Factors in- | proximal oral hygiene; | disease.
substantial individuals clinical examina- | creasing the risk of | the corresponding | Furthermore, the de-
supportive living at | tions. having caries were low | proportion for the el- | pendent elderly need
care for daily | home  with saliva secretion, high | derly with substantial | assistance in perform-
living) moderate plaque scores and a [ needs was 22 %. ing oral hygiene and

Community
Dent Oral
Epidemiology
(40). 221-
229.

LT

Cinahl

and substan-
tial needs of
home care.

large number of Afill-
ings, while having a
dentist and good oral
hygiene  habits in-
creased the chance of
not developing caries.
Good oral hygiene
habits were associated
with less prevalence of
plaque and oral dis-

Only 25 of the 300
participants in  the
study received help
with oral hygiene, and
of them 56 % had
toothbrushing twice
per day. This means
that almost half of the
most dependent elder-
ly people, and proba-

structures that facilitate
maintaining regular
dental care despite old
age or disabilities.
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ease in the elderly
irrespective of extent
of needs of home nurs-

ing.

bly those with the
highest caries risk,
only benefited from
toothpaste once a day,
in spite of the fact that
toothbrushing with
fluoridated toothpaste
is the preventive
measure that shows
the highest evidence
for preventing caries.
One important factor
for the increased car-
ies risk is the pro-
longed oral clearance
caused by hyposaliva-
tion and impaired oral
motor functions. An-
other is the difficulties
in  maintaining oral
hygiene habits, owing
to physical disorders
and cognitive impair-
ments

26.

Stromberg
E, Holmeén
A, Hagman-
Gustafsson
M-L, Gabre
P, Wardh 1.

2013

Ruotsi

To describe
the oral
health-
related quali-
ty-of-life  in
homebound
elderly  de-
pendent on
moderate
and substan-

A total of 302
selected persons
in three counties
in Sweden over
65 years of age
and in need of
daily support from
society participat-
ed in the study.
Half of the partici-

Cardiovascular dis-
ease was common and
an average of seven
prescription drugs was
used. More than half of
the participants had
dentures. The strong-
est correlation with
GOHAI (Geriatric Oral
Health Assessment

“oral disorders had
significant effects on
the well-being and life
satisfaction of the indi-
viduals, even when
they had high rates of
chronic physical and
mental conditions and
physical disabilities.”

The presence of root

Oral health-related
quality-of-life is a rela-
tively new expression
of increasing interest.
It is originated in the
quality-of-life  concept
and covers the idea
that oral health has a
special impact on the
quality-of-life.

“Individuals with sub-
stantial needs had
more caries and more
often bleeding gums,
but other characteris-
tics of oral health did
not differ in relation to
the need of daily sup-
port.”

“‘One quarter of the
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(Oral health-
related quali-
ty-of-life  in
homebound
elderly  de-
pendent on
moderate

and substan-
tial support-
ive care for
daily living)

Acta Odonto-
logica Scan-
dinavica,
(72).
777.

771~

LT
Cinahl

")

tial support-
ive care for
daily living.

pants had mod-
erate needs of
support, defined
as supportive
care of 15-50 h
per month and
half had substan-
tial needs of sup-
portive care, i.e.
3-times a day with
a night overview.
An oral examina-
tion was per-
formed and struc-
tured questions
were asked about
general health
and living condi-
tions, medication,
oral care routines
and quality-of-life,
using the instru-

ment GOHAI
(Geriatric Oral
Health  Assess-

ment Instrument).

Instrument) was the
total number of teeth.
There was a significant
difference between
individuals with mod-
erate and substantial
needs according to
GOHAI, irrespective of
gender. More elderly
people with substantial
needs of support had
low GOHAI values.
Decayed teeth, DT/T,
root remnants and dry
mouth were negatively
correlated to GOHAI
among individuals with
substantial needs.
Conclusions: This
study found that elder-
ly homebound individ-
uals with substantial
needs of supportive
care had a lower quali-
ty-of-life than elderly
homebound individuals
with moderate needs
of supportive care,
although both medical
and odontological vari-
ables were similar in
the groups.

Older individuals often
report quality of life in
terms of the ability to

remnants, dry mouth
and few occlusal con-
tacts appeared to have
a greater negative
impact on experienced
oral health-related
quality-of-life in partici-
pants with substantial
than with moderate
needs of support.

It has been stated that,
in individuals with 10
or more missing teeth,
the number of occlud-
ing pairs of teeth de-
creases and this im-
pairs chewing

Oral dryness has been
showed to impact on

oral health-related
quality-of-life in pa-
tients receiving

homecare nursings.

. few teeth and the
need of dental care are
negatively related to
quality-of-life, but are
these facts aspects of
the ability to chew?
Large studies often
collect data about the
number of teeth, but

seldom their place-
ment, i.e. occlusal
contacts. It has been

stated that, in individu-
als with 10 or more
missing  teeth, the
number of occluding
pairs of teeth decreas-
es and this impairs
chewing ability and
eating.

2. Oral health-related
quality-of-life in home-
bound elderly depend-
ent on moderate and
substantial supportive
care for daily living
showed the strongest
correlation to the total
number of teeth. More
of the participants with

substantial needs of
support showed low
GOHAI values.

One recent study re-
ports that oral health-

elderly people with
substantial needs of
support received help
with their oral hygiene,
but this assistance did
not decrease the prev-
alence of oral diseas-

es
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think clearly, to love, to
make decisions for
oneself, to live at home
or to use one’s mental
abilities. Clinical symp-
toms need to be set in
the context of the pa-
tient's lifestyle. Per-
haps a better way of
measuring oral health-
related  quality-of-life
would be by asking:
‘What does this prob-

related quality-of-life is
significantly linked to
the relationship be-
tween well-being and
depression in early old
age, while subjective
health may contribute
to mediating it.

lem stop you from
doing?

27. | Turjamaa Taman tutki- | Tutkimus koostuu | 1. It is notable that | The findings of this [In order to promote | It is notable that pro-
Riitta. muksen tar- | neljastd osatutki- | professionals’ descrip- | study show that docu- | older home care cli- | fessionals’ descriptions
koituksena oli | muksesta. En- | tions about existing | mentation focusing on | ents’ living at home for | about existing home
2014 kuvata ja | simméisen osa- [ home care clients’ | clients’ physical needs | as long as possible, | care clients’ resources
arvioida iak- | tutkimuksen  ai- | resources were re-|and recognizing re- | home care profession- | were reduced to main-
Suomi kaiden Kkoti- | neistona olivat [ duced to mainly in- | sources is insufficient. | als need to be able to [ ly include physical
hoidon  asi- | aikaisemmat i8k- | clude physical needs. | Inadequate documen- | recognize older clients’ | needs. The recognition
Older  peo- | akkaiden kaiden voimava- | The recognition of | tation is problematic | individual needs. In | of clients’ situations is
ple’s individ- | voimavarojen | roja  kasittelevét | clients’ situations is | from both legal and an | order to be able to | incomplete and does

ual resources
and reality in
home care

University of
Eastern Fin-
land, Faculty
of Health
Sciences

Publications

tunnistamista
ja tukemista
kotihoidossa
asiakkaiden
ja  henkilo-
kunnan na-
kdkulmista.

tieteelliset artikke-
lit (n=17). Toisen
osatutkimuksen
aineisto  koostui
tutkimukseen
osallistuvan or-
ganisaation koti-
hoidon  henkilo-
kunnan (n = 32)
ryhméahaastatte-

incomplete and does
not address the sub-
ject of their individual
needs and resources.
Therefore, as profes-
sionals, nothing should
be considered as
selfevident, and every
client’s aspects should
be perceived individu-

ethical point of view.
Non-
comprehensiveness
and inaccurate docu-
mentation present a
risk to client safety and
well-being and to the
continuity of home
care services. Moreo-
ver, there is a risk that

recognize older clients’
needs and resources,
there is a need for a
regular use of as-
sessment tools in iden-
tifying clients’ individu-
al resources based on
a comprehensive ap-
proach.

2. Older

clients’ re-

not address the sub-
ject of their individual
needs and resources.
Therefore, as profes-
sionals, nothing should
be considered as
selfevident, and every
client’s aspects should
be perceived individu-
ally.
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of the Uni-
versity of
Eastern Fin-
land. Disser-
tations in
Health  Sci-
ences 255.
2014.

MU

Man.haku

luista. Kolmas
osatutkimus koh-
dentui kotihoidon
asiakkaiden pal-
velu- ja hoito-
suunnitelmiin (n =
437). Neljannes-
sa osatutkimuk-
sessa aineisto
kerattin  videoi-
malla kotikaynteja
ja virikkeitd anta-
vien haastattelui-
den avulla koti-
hoidon  hoitajilta
(n = 14) seka
heidan asiakkail-
taan (n = 23).

ally.

2. The current planning
for older clients’ care is
classification-based
with an instrument-
oriented approach
where there is a lack of
acknowledgement  of
clients’ individual
needs and resources.
In addition, classifica-
tion-based documenta-
tion seems to be inflex-
ible and hides the full
picture of the client's
situation.

3. Current home care
is organisationally -
driven and the context
of care is mainly rou-
tine-like help in every-
day activities, based
on doing things on
behalf of clients and
ignoring their personal
perspectives, individu-
al needs and re-
sources.

4. In order to be able
to promote clients’
living at home, home
care services need to
be provided based on
individually  designed
and delivered care and

more power is given to
home care profession-
als and available ser-
vices, and less to cli-
ents’ own opinions.
This kind of documen-
tation will lead to a
task-oriented ap-
proach. Thus, una-
wareness of the cli-
ent’'s perception of
health and abilities
hinder care and ser-
vice planning.

sources have to be
assessed from the
client's point of view,
and their own perspec-
tives must be taken
into account when
planning care and
services.

1. In order to promote
older home care cli-
ents’ living at home for
as long as possible,
home care profession-
als need to be able to
recognize older clients’
individual needs. In
order to be able to
recognize older clients’
needs and resources,
there is a need for a
regular use of as-
sessment tools in iden-
tifying clients’ individu-
al resources based on
a comprehensive ap-
proach.

2. Older clients’ re-
sources have to be
assessed from the
client's point of view,
and their own perspec-
tives must be taken
into account when
planning care and
services.
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services that takes into
account clients’ re-
sources and perspec-
tives of meaningful
activities.

Seka iakkaat asiakkaat
ettd kotihoidon henki-
I6kunta pitivat sosiaali-
sia suhteita ja mielek-
kaan arjen elementteja
kotona asuvien idkkai-
den ihmisten voimava-
roina, johon liittyivéat
tarkedna osana perhe-
ja ystavyyssuhteet
seka luottamuksellinen
suhde kotihoidon hen-
kiloston kanssa. Mie-
lekk&éan arjen element-
teja luonnehtivat koko-
naisvaltainen toiminta-
kyky, mahdollisuus
selviytyd padivittaisista
toiminnoista seka posi-
tivinen elaménasenne
ja itseluottamus. Voi-
mavaroja tukevia teki-
joitéd olivat kotihoidon
palvelut sekd ymparis-
ton turvallisuus ja toi-
mivuus. Paivittdisessa
hoitotydssa voimavaro-
jen huomioiminen ja
tukeminen oli melko
vahaista.  Asiakkaan

3. The development of
nursing documentation
as a whole requires
home care profession-
als to be able to design
clients’ care and ser-
vices individually.

More comprehensive
electronic documenta-
tion systems must be
developed so that cli-
ents’ individual needs
and resources can be
faithfully documented.
4. In order to be able
to promote clients’
living at home, home
care services need to
be provided as individ-
ually designed care
which takes into ac-
count  clients’ re-
sources and perspec-
tives of meaningful and
inspirational  activities
as well as social rela-
tionships. 5. In daily
care, working with a
‘doing things with cli-
ents’ rather than a
‘doing things on behalf
of clients’ philosophy is
needed.

6. There is a need for
dialogue at the organi-
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luona tapahtuvaa tyos-
kentelya ilmensi Kiirei-
syys ja asiakkaan puo-
lesta tekeminen. Li-
séksi tydskentely kes-
Kittyi paivittaisten toi-
mintojen ja laékehoi-
don rutiininomaiseen
suorittamiseen  seka
valttamattémiin  hoito-
toimenpiteisiin.  Myos
hoito- ja palvelussuun-
nitelmissa oli néhtavis-
sa sama suorituskes-
keisyys eika asiakkaan
voimavaroja huomioitu.
Kotihoidossa on tun-
nistettavissa toimenpi-
dekeskeisyytta ja asi-
akkaan fyysisiin tarpei-
siin vastaamista. Jotta
voidaan edistad iak-
kaiden asiakkaiden
kotona asumista, tarvi-
taan yksil6llisesti
suunniteltuja  kotihoi-
don palveluita, joita
toteutetaan voimavaro-
jen tukemisen nako-
kulmasta.
Voimavaralahtoisyy-
den toteuttaminen
edellyttaakin iakkaiden
asiakkaiden sosiaalis-
ten suhteiden ja mie-

sational level in collab-
oration with clients and
professionals, includ-
ing discussion on as-
pects of developing
home care services to
answer to clients’
needs and resources.
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lekkaan arjen element-
tien huomioimista.

28.

Virtanen Eija
2014
Suomi

(Ikéé&ntyneen
kotihoidon

asiakkaan

suun tervey-
den edista-
minen esi-
miehen na-
kokulmasta.
Pro gradu -
tutkielma.)

Tampereen
yliopisto.

MU
Medic,

***)

****)

Taman tutki-
muksen tar-
koituksena oli
kuvata ikaan-
tyneen  koti-
hoidon asi-
akkaan suun
terveyden
edistamista
esimiehen
nakokulmas-
ta. Tutkimuk-
sen tavoit-
teena oli
saadun tut-
kimustiedon
avulla kehit-
tad ikaanty-
neen asiak-
kaan suun
terveyden
edistamista
kotihoidon
organisaa-
tiossa.

Tutkimus oli laa-
dullinen, ja aineis-
to keréattiin pari-
haastattelulla

kymmenelta koti-
hoidossa tyos-
kentelevalta esi-
mieheltd kevaalla
2013. Aineisto
analysoitiin induk-
tiivisella sisal-
I6nanalyysilla.

Esimiehen myonteisel-
la johtamistavalla,
tydyhteison aktiivisella
suun terveytta edista-
valla tyootteella ja
koulutuksella voidaan
kehittdd ikdantyneen
kotihoidon asiakkaan
hoitokulttuuria suu- ja
hammasystavallisem-
maksi kuin mitd se
nykyisin on. Syste-
maattisen suunhoidon
toimintamallin ~ luomi-
nen kotihoidon organi-
saatioon parantaa
ikaantyneen kotihoidon
asiakkaan suun ter-
veytta ja elamanlaatua
sekd tuo taloudellisia
saastdja yhteiskunnal-
le. Yhdenmukaiseksi
kehitettdvia toimintata-
poja ovat asiakkaan
suun terveydentilan
arvioiminen ja puheek-
si ottaminen, asiak-
kaan kannustaminen ja
avustaminen hyvan
suuhygienian  toteut-
tamiseen seka suun

Jos kaydaan kiireiseen
aikaan tai ei kayda
iltaisin asiakkaan luo-
na, niin suun omabhoi-
dossa auttaminen jaa
huomioimatta.

Esimiehen nakemyk-
sen mukaan hoitajien
rohkeus puuttua asiak-
kaan suunhoitoon oli
alhainen, koska hoita-
jat kokivat asiakkaan
suun hyvin henkilokoh-
taiseksi ja intiimiksi
alueeksi. Myo6s hoita-
jien avun antaminen
suunhoidossa koettiin

vaikeammaksi tehta-
vaksi  kuin jalkojen
hoidon.

Jotkut hoitajat kokivat,
ettd suun terveydesta
puhuminen saattoi
hankaloittaa luotta-
muksellisen hoitosuh-
teen rakentumista ja
se saattoi olla jopa
este kotihoitokayntien
jatkumiselle.

Esimiehen nékemyk-
sen mukaan asiakkaan

1. Konkreettisen avun
antaminen suunhoi-
dossa oli sitd, ettd
hoitajat avustivat ja
ohjasivat suun puhdis-
tustoimenpiteissa,
neuvoivat suun tervey-
denhoidossa, avustivat
suunhoitovélineiden ja
-tuotteiden hankinnas-
sa sekd hammashoito-
kaynnin jarjestelyissa
2. Systemaattisen
suunhoidon toiminta-
mallin luominen Koti-
hoidon organisaatioon
parantaa ikaantyneen
kotihoidon asiakkaan
suun terveytta ja ela-
manlaatua seka tuo
taloudellisia  saastoja
yhteiskunnalle.
Yhdenmukaiseksi kehi-
tettdvia toimintatapoja
ovat asiakkaan suun
terveydentilan  arvioi-
minen ja puheeksi
ottaminen, asiakkaan
kannustaminen ja
avustaminen hyvan
suuhygienian  toteut-
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terveystietojen
telméllinen dokumen-
tointi. 3. Kotihoidon
asiakkaan suun ter-
veyden edistamiseen
tarvitaan monipuolinen
yhteistyoverkosto,
johon kuuluvat asia-
kas, hé&nen l&heiset
ihmiset sekd Kkotihoi-
don ja suun tervey-
denhuollon organisaa-
tiot.

jarjes-

paasya suun tervey-
denhuollon  vastaan-
otolle rajoittavia tekijoi-
td olivat asiakkaan
kykenemattomyys
hammashoitoajan va-
raamiseen, liikkkumis-
vaikeudet, yleinen
huonokuntoisuus tai
taloudelliset taustateki-
jat.

tamiseen sekd suun

terveystietojen  jarjes-
telmallinen dokumen-
tointi.

3. Kotihoidon asiak-
kaan suun terveyden
edistamiseen tarvitaan
monipuolinen  yhteis-
tyoverkosto, johon
kuuluvat asiakas, ha-
nen laheiset ihmiset
sekd kotihoidon ja
suun terveydenhuollon
organisaatiot.

29.

Wang Tze-
Fang, Huang
Chiu-Mieh,
Chou
Chyuan, Yu
Shu.

2015
Taiwan

Effect of oral

health  pro-
grams for
caregivers
International
Journal of
Nursing
Studies  52.

Aim was to
evaluate the
effects of oral
health educa-
tion for care-
givers on the
oral health
status of the
elderly.

Randomized con-
trolled trials or
comparative be-
fore-and-after

studies involving
an oral health
education pro-
gram for caregiv-
ers of the elderly
(65 years old)
were identified by
two independent
reviewers. Prima-
ry outcome was
the percentage of
patients with
normal mucosa in
the oral cavity.
The  secondary
outcomes  were

The systemic review
and meta-analysis
found limited evidence
that oral health educa-
tion for caregivers may
be effective for improv-
ing the oral health of
the elderly.

1. Poor oral health in
the elderly is associat-
ed with malnutrition,
cognitive decline, and
a higher risk for cardi-
ovascular disease and
infectious  respiratory
diseases.

2. Various oral health
education ~ programs
have been presented
to nursing personnel

A single oral health
education of the care-
givers yearly was in-
sufficient to improve
the oral health status
of the residents after
1.5 yrs. Possible rea-
sons for the lack of a
significant impact of
the caregivers’ training
on the oral health sta-
tus of the elderly resi-
dents may include
relatively good oral
health status of resi-
dents at baseline , less
sensitive measurement
scales for the oral
health assessments |,
too small a sample

This meta-analysis
analysis, involving 602
elders, found that the
percentage of elderly
with normal oral muco-

sa, with no Vvisible
plague, and with no
detectable den-

turestomatitis all signif-
icantly increased after
the group was treated
by caregivers who had
received a recent oral
health education pro-
gram. An oral health
education for caregiv-
ers may significantly
improve the oral health
of the elderly.

Instruction on  oral
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the percentage of
patients with no
visible plaque and
the percentage of
patients  without
denture stomati-
tis.

with anticipation that
the elderly may benefit
from caregivers’ im-
proved expertise in
personal hygiene pro-
cedures.

3. Regarding the im-
provement of oral
health of the elderly,
many studies reported
conflicting conclusions
of these oral health
education programs on
caregivers.

size to detect a 20%

difference ) short
presentation  without
adequate training or

theory of improved oral
health care , insuffi-
cient time due to com-
peting personal care

duties), inadequate
staffing intensity at
facility , insufficient

supplies for oral health
care, the Hawthorne
effect on the facilities
and staff and a rela-
tively high turnover of
staff at the facility be-
tween the pre and post
training assessments.

health care, its associ-
ations with infectious
disease, and other
degenerative diseases
can improve the atti-
tude of the caregivers
toward the importance
of oral health of the
elderly residents.

Multiple oral health
education sessions
augmented the oral

health knowledge and
practical oral hygiene
procedures of the
caregivers, but some
facilities hesitated to
provide the extra time
for staff training due to
workload.

30.

1090-1096.
MU

Science Di-
rect

*****)
Watkins C,
L.Ettinger R,
Cowen H,
Qian F,
V.Dawson D.
2012
Yhdysvallat
(lowa den-
tists' in-
volvement in
care for pa-

This  study
investigated
the frequency
of lowa den-
tists’  provi-
sion of in-
office and
out-of-office
dental care
for people
who are
homebound,
as well as
comparing

A comprehensive
survey requesting
information re-
garding a den-
tist's involvement
in the care of

adult special
populations was
developed

through the joint
efforts of the Ger-
iatric  Education
Center and the
Department of

Due to improved medi-
cal and drug care,
people are living long-
er and the number of
elderly persons who
are unable to visit a
dentist for treatment is
increasing. Many of
these persons have
some teeth and so
may require the ser-
vices of a dentist. It
has been shown that
oral health and general

It has been reported
that improvement of
access to dental care
is likely to improve
quality of life and the
oral health of patients
including those who
are homebound.

Increasing  education
efforts may be a useful
intervention to in-
crease homebound
care involvement of
younger dentists.




Liite 2
45 (46)

tients who [ the practice | Preventive  and | health are interrelated
are home- | and educa- [ Community Den- | and that poor oral
bound.) tional charac- | tistry at the Uni- | health can impact
teristics versity of lowa | general health, espe-
Spec Care [ among den- | College of Dentis- | cially with regard to
Dentist 32 | tists who did | try, lowa City. | cardiopulmonary
(6). 2012. and did not | Sections of the | health.
provide care | survey specifically | « Didactic and clinical
for patients | requested infor- | education were very
MU who were | mation about care | important in both biva-
PubMed homebound. | provided to pa-|riate and multivariate
*¥) tients who are | associations.
homebound with- | « Dentists who were
in and outside of | associated with nurs-
the private office [ ing homes were more
setting. likely to care for pa-
tients who were home-
bound, both in and out
of the office.

31. | Willumsen To explore | A cross-sectional | Eighty-three per cent | A statistically signifi- | Concerning dry mouth, | Furthermore, there are
T, Fjaera B, | the differ- | questionnaire of patients had natural | cant relationship be- | the lack of knowledge | many practical prob-
Eide H. ences in oral [ study was con-|teeth and 60% had | tween more than four | and focus by the elder- | lems that contribute to

status, dental | ducted with 137 | only natural teeth. | prescribed daily medi- | ly themselves was | neglecting or postpon-
2009 attendance patients receiving | ‘Natural teeth only’ | cations and reduced | shown to be a prob- | ing assistance with
and dry | home-care nurs- | indicated a low score | saliva flow (23). It is a | lem. Many reported | tooth brushing. Exam-
Norja mouth prob- | ing. Structured | on OHIP-14. Problems | clinical observation | sensations  of  dry | ples of this may be the
lems be- | interviews were [ with  brushing and | that reduced mobility [ mouth, but most had | lack of knowledge and
(Oral health- | tween pa- | conducted by | items concerning xero- | complicates oral hy- | never reflected on | training among nurses,
related quali- | tients with | student  nurses | stomia indicated a high | giene regimes and | whether they had too | or the lack of equip-
ty of life in | long-term using OHIP-14, | score on OHIP-14. | thus, from these re- | little or too much sali- | ment and time.
patients re- | disease with | items from the | Contrasts in the as- | sults we can state that [ va. This was further
ceiving high and low | Xerostomia In- | sessments concerning | they are in a risk group | emphasised as about
home-care scores on | ventory and ques- | brushing of teeth and | for dental caries. one-third did nothing to
nursing: as- | Oral Health | tions concerning | xerostomia indicated | Problems with brush- | compensate when they
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sociations
with aspects
of dental

status and
xerostomia)

Gerodontolo-
gy 2010 (27).
251-257.

LT
Cinahl

")

Impact  Pro-
file 14 (OHIP
14) and how
patients cope
with oral
problems

such as xe-
rostomia and
a reduced

ability to
brush  their
teeth.

dental visit habits,
brushing of teeth
and data from
medical records.

low priority from the
patients  themselves
and the nursing staff.

ing and items concern-
ing xerostomia were
found to be the most
statistically significant
indicators of a high
score on OHIP- 14.

One-third of the pa-
tients who said they
had problems with
toothbrushing, wanted
assistance, and only
onefifth of them got
assistance. This high-
lights a substantial
problem in dental care
for the elderly. The
threshold for accepting
that ‘I cannot brush my
own teeth’ is high.

felt they had a dry
mouth and only a few
used symptomatic
medications like saliva
gel, tablets or sugary
sweets. In this context,
the patients could easi-
ly be helped out by
medical or dental staff
giving appropriate
advice and delivering
adequate symptomatic
medications.

Community health
services should focus
upon oral health and
cooperate with dental
services for regular
dental visits.

Tietokantakohtaiset hakusanat

*) Cinahl: "Oral Health" OR "Dental Care" OR "Dental Care for Aged" OR "Dental Devices, Home Care" OR "Mouth Care" OR "Mouth, Edentulous” AND Aged OR elderly AND
"Home Health Care" OR "home care"

**) PubMed: oral health OR oral hygiene OR dental care AND aged AND home care services OR home nursing OR home health nursing

***) Medic: "suun terveys" "oral health" "dental care" "oral hygiene" suuhygieni* mouth aged elderly ikd&nt* vanhu* kotihoi* "home care services"

**xx) Medic: "suun terveys" "oral health" "dental care" "oral hygiene" suuhygieni* mouth ikdant* Kotih* "home care"

**xxx) Science Direct: Oral health OR dental care AND home care for aged
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Alkuperaistutkimus - Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Pé&aluokka, vastaus tutkimus-
Alkuperaisilmaus suomennet- kysymyksiin
tuna (Tutkimusnumero artikke-
leiden kuvaustaulukosta) (Ana-
lyysin tekija)
Belsi A, Gonzalez-Maffe J, | 1. lkadantyneen suun hoidon 1. Suunhoito Esteet ik&&ntyneen suun ter- | 5.1 lkaantyneiden Kkotihoidon
Jones K, Wright D, Gallagher | esteitd ovat toimenpidepelko, 2. Esteet veyden edistamiselle ovat mo- | asiakkaiden suun terveyden
JE. 2013 Care home manag- | rajoittunut liikkuvuus, kuljetuk- 3. Toimenpidepelko ninaiset (1-15.) edistamisen esteet
ers' views of dental services | sen jarjestyminen, ikaantyvélle 4. Rajoittunut liikkuminen
for older people living in nurs- | aiheutuvat kulut ja hoitoon- 5. Kuljetukset Eettinen nakokulma ikdanty- | 5.2 Ikdantyneiden suun ter-
ing and residential homes in | paasyn odotusajat. 6. Hoitoon saattaminen neen suun terveydenhuollon | veyden edistdminen kotihoi-
inner city London. Englanti. (2) 7. Hoitoonpaasyn odo- | jarjestamisessa (2, 3, 9-12, | dossa
(MU) 2. Hoidon esteend voi olla tusajat 14)

myos asiakkaan huono kaytos, 8. Kulut
1. Suun hoidon esteena toimii | kooperaation puuttuminen, 9. Kooperaatio Lain noudattaminen ikaanty-
ikaantyneen toimenpidepelko | kieltadytyminen hoidosta, jonkin 10. Kieltaytyminen neen hoidossa (7, 17, 18, 20)
(53 %), rajoittunut liikkuvuus | sairauden aihettamat kommu- 11. Kommunikaatio-
(45 %), kuljetuksen jarjestymi- | nikaatio-ongelmat. ongelmat Ikdantyneen suun terveyden
nen, ikaantyvalle aiheutuvat 12. Dementia edistdminen tulevaisuudessa
kulut ja hoitoonpaadsyn odotus- | 3. Esteet ovat yleensd moni- 13. Moninaisuus (1, 8, 13, 16-22)
ajat (42 %). naiset, kuten ahdistuneen 14. Ahdistuneisuus

ikdéntyneen saattaminen hoi- 15. Kaytoshairiot Ikdantyneen suun terveyden
2. Kotihoidon esimiesten haas- | toon. 16. Yksilén huomioiminen | edistdmisen pohjautuminen
tatteluissa selvisi, ettd suun 17. Palvelut tarpeisiin  ja  yksilollisyyteen
hoidon esteend voi olla itse | 4. Ikdantyneiden tarkoituksen- 18. Koti (13, 16-18, 20, 21, 22)
henkiloon liittyvat kysymykset, | mukainen seké tarpeet ja haa- 19. Hauraus
kuten asiakkaan haasteellinen | voittuvuuden huomioon ottava 20. Palveluntuottajat
kayttdytyminen, kooperaation | suun terveydenhoito. 21. Kaytannot
puuttuminen ja pelon aiheut- 22. Tarpeet

tama kieltdytyminen hoidosta.
Lisaksi esteend voi olla jonkin
sairauden, kuten dementian

5. Palveluntuottajat, jotka ky-
kenevat vastaamaan ikaanty-
neiden moninaisiin tarpeisiin.
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aiheuttamat  kommunikaatio-
ongelmat.

3. Esteet olivat tutkimuksen
mukaan usein moninaiset,
kuten ei-hoitomydnteisen ja
ahdistuneen ikaantyneen saat-
taminen suun hoitoyksikkoon.

4. Tulevaisuudessa ikaanty-
neiden suunhoidon jarjestami-
sen tulisi olla talle vaestoryh-
malle tarkoituksenmukaisempi
perustuen heidan tarpeisiinsa
ja haavoittuvuuteensa.

5. Téarkeadssa roolissa tulevai-
suudessa on kayttaa palvelun-
tuottajia, jotka pystyvat aidosti
vastaamaan tadman haavoittu-
van vaestoryhman fyysisiin ja
psykologisiin tarpeisiin, otta-
malla samalla huomioon hei-
dan hammashuoltonsa erityis-
tarpeet.

6. Tulevaisuuden toiveita esi-
miehiltd kysyttdessd nousee
esiin toive mahdollisuudesta
monipuolisiin  suun terveyden
palveluihin ja erilaisiin kaytan-
toihin.

7. Suurimpana tulevaisuuden
kehitysehdotuksena tutkimuk-

6. Tulevaisuuden hammas-
huollon monipuoliset palvelut
ja moninaiset kaytannot.

7. Suunhoidon terveyspalve-
luiden jarjestaminen kotihoidon
asiakkaan kotona.
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sessa nousi esiin toive ja tarve
ikédantyneen kotona tapahtu-
vaa suunhoidon palvelua koh-
taan, jolloin saataisiin tuotettua
ikdantyneiden tarpeet kohtaa-
vaa suun terveydenhoidon
palvelua.

Bissett Susan, Preshaw Phil-
ip. 2011. Guide to providing
mouth care for older people.
Englanti. (3) (LT)

1. Ikdantyneen henkilon kyky
hoitaa hyvdd suuhygieniaa
vahenee, kun kognitiivinen,
visuaalinen ja fyysinen toimin-
takyky heikkenee.

2. Hyva plakin hallinta perus-
tuu hienomotorisiin  taitoihin,
riittAvaan nakokykyyn ja moti-
vaatioon.

3. Suun terveys ei pelkastaan
perustu hyvaan plakin pois-
toon, vaan myds matalan so-
kerin ruokavalioon ja riittdvaan
syljeneritykseen.

4. Suun terveydenhoidon kou-
lutusjaksolla on suositeltavaa
antaa kaytannon neuvoja hoi-
tajille.

1. Ikdantyneen suuhygieniaan
vaikuttavat kognitiivisen-, visu-
aalisen- ja fyysisentoimintaky-
vyn heikkeneminen.

2. Plakin hallinta perustuu hie-
nomotoriikkaan, nakokykyyn ja
motivaatioon.

3. Suun terveyteen vaikuttavat
myos vahasokerinen ruokava-
lio seka riittdva syljeneritys.

4. Koulutuksissa kaytannon
neuvot tarkeita.

5. Hoitosuunnitelma sisaltaa
suun terveydentilan tutkimisen
ja riskien arvioinnin.

6. Hoitaja tekee riskiarvioinnin,
arvioi ikédéntyneen kyvyt huo-
lehtia omasta suuhygieniasta
seké maéarittelee avun tarpeen.

7. Hoitajalla tarked rooli ikédan-
tyneiden suun- ja yleistervey-

CoNOOA~MLONE

Kognitiiviset taidot
Nakokyky

Fyysinen toimintakyky
Hienomotoriikka
Motivaatio

Ruokavalio
Syljeneritys

Koulutus
Kaytannonlaheisyys

. Tutkiminen

. Riskien arviointi

. Kompetenssi

. Avun tarve

. Rooli

. Moniammatillinen  yh-

teistyo

. Tieto

. Asenteet
. Resurssit
. Arvostus
. Ohjeet

Kognitiiviset ja fyysiset hairiot
rajoittavat suuhygienian toteu-
tumista.
1-4,7)

Tiedon merkitys hoitotytn laa-
tuun.
(5, 8-12,14-20)

Yksilollisen hoitosuunnitelman
laatiminen. (5, 8, 10-12, 14—
16)

kotihoidon
terveyden

5.1 Ik&antyneiden
asiakkaiden suun
edistamisen esteet

5.2 lkééntyneiden suun ter-
veyden edistdminen Kkotihoi-
dossa

5.3 Kotihoidon tydntekijoiden
kokemukset asiakkaan suun
terveyden edistamisesta
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5. Hoitajan tekem& ik&anty-
neen suun hoitosuunnitelma
sisdltda: suun terveydentilan
tutkiminen ja riskien arviointi.

6. Hoitaja pystyy tekemaan
asiakkaan suun riskiarvioinnin
ja arvioimaan ikaantyneen
kyvyt huolehtia suuhygienias-
taan sekd maarittelemaan
avun tarpeen.

7. Hoitajilla on téarkead rooli
hoitamiensa ikédantyneiden
suun terveyden optimoimises-
sa ja suun terveydenhoito pi-
taisi olla osana potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa.

8. Yhteistyd hammashoidon
ammattilaisten, kuten suuhy-
gienistien, kanssa on tarke&aa
ikdantyneiden kotihoidon asi-
akkaiden terveydentilan kohen-
tamiseksi.

9. Todistettavasti on osoitettu,
ettd hoitajien tieto ja asenteet
ovat olennainen osa tehokkaan
suuhygienisen hoidon toteutu-
mista.

10. Esteitd tehokkaan/hyvén
suunhoidon toteutumiselle ovat
muun muassa se, etta suun

den hoidossa kokonaisuutena.

8. Moniammatillinen yhteisty®
tarkeaa.

9. Hoitajien tieto ja asenne
vaikuttavat hoidon toteutumi-
seen.

10. Tehokkaan hoidon esteind
on hoitajien kiire, suunhoidon
arvostuksen puute ja tehtavan
hoidon epéamiellyttavyys.

11. Koulutuksella ja selkeilla
ohjeilla on suuri merkitys hoita-
jien tietoihin, asenteisiin seka
positiivinen vaikutus hoitoon ja
suun terveyteen.
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terveyttd ei nahda tarkeana,
psykologinen vaikeus tydsken-
nella toisen henkilbn suussa
seka hoitohenkilokunnan véa-
hainen aika/kiire.

11. Hoitajille annettavat kay-
t&nnon koulutustilaisuudet,
jotka tarjoavat heille mahdolli-
suuden keskustella suhtautu-
misestaan suun terveydenhoi-
toon, saada tietoa plakin mer-
kityksesta suun terveydelle
sekd vaiheittaiset ohjeet ham-
paiden harjauksesta ja protee-
sien puhdistuksesta, vaikutta-
vat myonteisesti heidan tietoi-
hin ja asenteisiin ja niilla on
my0s  positiivinen  vaikutus
toteutettavaan suuhygieniaan
ja suun terveyteen.

Dahl KE, Wang NJ, Skau I,
Ohrn K. 2011. Oral health-
related quality of life and asso-
ciated factors in Norwegian
adults. Norja. (4) (MU)

1. Monissa tutkimuksissa on
osoitettu hampaiden lukumé&a-
rén olevan merkittdva tekija
mitattaessa suun terveyden
yhteyttd elamanlaatuun (OH-
RQol), kuten tassakin tutki-
muksessa todettiin.

1. Hampaiden lukum&ara on
merkittava tekija mitattaessa
suun terveyden vyhteyttda ela-
manlaatuun

2. Saanndllisesti hammashuol-
lon palveluja kayttavilla on
parempi suun terveys ja ela-
manlaatu, kuin palvelujen epé-
saanndllisilla kayttajilla, johtu-
en paremmasta suuhygienias-
ta ja suun terveyden arvostuk-
sesta.

©CoNoOOAMWNE

Suun terveys
Elamanlaatu
Hampaiden lukumaara
Saannollinen
Epasaanndllinen
Hammashuolto
Suuhygienia

Arvostus
Omahoitotottumukset

Ikdéntyneen kokemus suun
terveyden merkityksesta (1-9)
Ikaantyneen omabhoitotottu-
mukset (1-9)

Suun terveyden yhteys ikdan-
tyneen eldaménlaatuun (1-9)

Luku 5.2
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2. Saanndllisesti hammashuol-
lon palveluja kayttavat ilmoitti-
vat omaavansa paremman
suun terveyden ja sitd kautta
paremman elamanlaadun.
Taméa johtunee siitd, ettd he
arvostavat ja pitavat parempaa
huolta suun terveydestaan,
kuin epasaanndlliset hammas-
huollon kayttgjat.

3. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan suun omahoitotottumuk-
silla on suuri vaikutus suun
terveyteen ja taten paivittai-
seen elamanlaatuun.

3. Suun omabhoitotottumuksilla
on suuri vaikutus suun tervey-
teen ja elaméanlaatuun.

Furuta M, Komiya-Nonaka M,
Akifusa S, Shimazaki Y,
Adachi M, Kinoshita T, Kikutani
T, Yamashita Y. 2012. Interre-
lationship of oral health status,
swallowing function, nutritional
status, and cognitive ability
with activities of daily living in
Japanese elderly people re-
ceiving home care services
due to physical disabilities.
Japani. (5) (LT)

1. Tutkimus osoitti, ettd huono
suun terveys liittyi suoraan
nielemistoimintojen  heikenty-
miseen.

1. Huono suun terveys liittyy
heikentyneisiin nielemistoimin-
toihin.

2. Dysfagia, kognitiivinen heik-
kous ja aliravitsemus vahensi-
vat suoraan ja epasuorasti
paivittdisen elaman aktiivisuut-
ta kotihoitoa saavilla iakkailla
ihmisilla.

3. lk&antyneiden on vaikea
paasta ammattimaiseen ham-
mashoitoon.

4. Hampaiden menetysten
ehkaiseminen ja rohkaisemi-

CoNoOOA~MWNE

Huono suun terveys
Dysfagia

Kognitiivinen heikkous
Aliravitsemus
Ravitsemus
Paivittainen aktiivisuus
Kotihoito

Vaikeus
Saavutettavuus

. Hampaiden menetys
. Proteesit
. Jéarjestelman

kehitta-
minen

. Palveluiden saatavuus
. Palveluiden saavutet-

tavuus

Paivittdisen elaméan aktiivisuu-
den vaheneminen (1-5, 10,11)

Oikeus hyvaan hoitoon (1, 7-9,
12-14)

Palveluiden jatkuva kehittami-
nen (7-9,12-14)

Luvut5.1,5.2ja 5.3
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2. Dysfagia, kognitiivinen heik-
kous ja aliravitsemus vahensi-
vat suoraan ja epasuorasti
ADL: n (activities of daily living
- paivittaiset toiminnot.) kotona
asuvilla, kotihoitoa saavilla
iakkailla ihmisilla.

3. Monien kotihoitoa tarvitse-
vien ikaéntyneiden on vaikea
paasta ammattimaiseen ham-
mashoitoon.

4. Tulokset viittaavat siihen,
ettd hampaiden menetyksen
ehkaiseminen ja hammaspro-
teesien kayton rohkaiseminen
voivat epdasuorasti edistda
paivittdisen aktiivisuuden ylla-
pitoa tai parantamista, johtuen
nielemisfunktion ja ravitsemuk-
sen parantuneesta tilanteesta.

5. Lisatoimia tarvitaan kehitta-
maéan pitkén tahtdimen hoito-
tai yhteisojarjestelmaa, joka
tarjoaa helpon paasyn ham-
maslaakaripalveluihin.

nen proteesien kayttéon voivat
epasuorasti edistda paivittai-
sen aktiivisuuden yllapitoa tai
parantamista, johtuen parantu-
neesta ravitsemuksesta ja
nielemistoiminnoista.

5. Pitkalla tahtaimellda tulee
kehittdd hoito- ja yhteistyojar-
jestelmia, jotta padsy hammas-
laékariin helpottuu.

Garrido Urrutia C, Romo Or-
mazabal F, Espinoza Santan-
der |, Medics Salvo D. 2011.
Oral health practices and be-
liefs among caregivers of the

1. Koulutetuista hoitajista alle
15 % ilmoitti hoitavansa suun
terveyttd kerran tai useammin
paivassa.

agrwNE

Koulutettu hoitaja
Suunhoidon kaytanto
Rutiinit

Suuri tydmaara

Kiire

Koulutuksen merkitys hoitajan
tyéhoén (1-3, 7, 8)

Tiedon merkitys hoitoty6n laa-
tuun. (1, 2, 4, 6-9)

Luvut5.1,5.2 ja5.3
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dependent elderly. Chile. (6)
(LT)

1. Vain 14,3 % koulutuksen
saaneista  hoitajista  ilmoitti
hoitavansa ikaéantyneen suun
terveyttd kerran tai useammin
paivassa kun taas omaishoita-
jista 61 % teki nain.

2. Tama tilanne voi johtua Kkoti-
hoitajien tyomaarasta, koska
heilla on hoidettavana enem-
man kuin yksi potilas.

3. Tutkimukseen osallistuneis-
ta omaishoitajista 61,1 % il-
moitti hoitavansa suunterveytta
kerran tai useammin paivassa.

4. Koulutusohjelmia pitaisi
jarjestdd edistamaan hoitajien
riittavia kaytantoja ja tottumuk-
sia suunhoidossa.

5. Tieto siita, ettd alle puolet
hoitajista ilmoitti saaneensa
koulutusta ikdantyneiden suun
terveydenhoidosta, paljastaa
selvan puutteen heidan koulu-
tuksessaan. Tama on jo todet-
tu useammassa julkaisussa ja
tuotu esiin, etté hoitajien koulu-
tuksen lisdaminen talla osa-
alueella on valttamatonta.

2. Tama tilanne voi johtua koti-
hoitajien tyomaarasta, koska
heilla on hoidettavana enem-
man kuin yksi potilas.

3. YIi 60 % omaishoitajista hoiti
suun terveyttd paivittain kerran
tai useammin.

4. Koulutuksen lisdéaminen
tukemaan suunhoidon kaytan-
toja ja uskomuksia.

5. Taman tutkimuksen liséksi
useassa muussa tutkimukses-
sa on todettu hoitajien koulu-
tuksessa puutteita suunhoidon
osalta ja sen lisddminen on
valttamatonta.

6.

8.

Kouluttamaton
jalomainen
Koulutus
Kaytantd
Uskomukset

hoita-

Saanndllisyys ja rutiinit ovat
tarkeitd suun terveydenhoidos-
sa (2-5, 7-9)
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Gluzman R, Meeker H,
Agarwal P, Patel S, Gluck G,
Espinoza L, Ornstein K,
Soriano T, Katz RV 2013. Oral
health status and needs of
homebound elderly in an urban
home-based primary care ser-
vice. Yhdysvallat. (7) (MU)

1. Hyvin suurella osuudella
tutkituista ei ollut mahdollisuut-
ta kayttdd suun terveydenhuol-
lon palveluita. Suun peruster-
veydenhuollon palveluiden
puuttuminen vaikuttaa huomat-
tavan negatiivisesti naiden
ikaantyneiden hyvinvointiin ja
elaméanlaatuun.

2. 92 % tutkituista (n=334)
ikaantyvista oli hoidon tarvetta.

3. Ikdantyvat ovat haavoittuvin
vaestdéryhma, joka ei nykypai-
van Amerikkalaisessa suun
terveyden palveluiden jarjes-
telmassa kykene hankkiutu-
maan palveluiden piiriin. Taméa
johtuu heidan fyysisista,
psyykkisistéa ja sosiaalisista tai
realiteetteihin liittyvista rajoi-
tuksistaan.

4. Jotta ikdantyneiden vaesto-
ryhméan suun terveyden palve-

1. Suurimmalla osalla ikaanty-
vistd ei ole mahdollisuutta
kayttaéd suun terveydenhuollon
palveluita. Tama vaikuttaa
negatiivisesti naiden ikaanty-
neiden hyvinvointiin ja elaman-
laatuun.

2. 92 % tutkituista (334) ikaan-
tyvistéa oli hoidon tarvetta.

3. lk&antyneiden kykenemét-
tomyys hankkiutua suun ter-
veydenhuollon palveluiden
piiriin johtuu fyysisista, psyyk-
kisistd ja sosiaalisista tai reali-
teetteihin liittyvistd rajoituksis-
ta.

4. |lkaantyneiden suun terveys-
palveluiden kehittdmiseksi,
talle vaestéryhmalle sopivaksi,
tarvitaan liséé laajoja tutkimuk-
sia.

5. lk&antyneiden suun tervey-
denhoidon laiminlyénnin esta-
miseksi terveydenhuollolla
pitda olla pyrkimys luoda tapo-
ja ja jarjestelmia joiden avulla
voidaan tarjota suun terveyden
palveluita ik&éntyville kotihoi-
dossa.

6. lkaantyville saatavilla ole-

CoNoOOAMWNE

Suun terveydenhuolto
Palvelut

Hyvinvointi
Elamanlaatu

Hoidon tarve
Rajoitukset

Fyysinen

Psyykkinen
Sosiaalinen

. Realiteetti

. Laiminlyonti

. Kehittdminen

. Tutkimus

. Helppopéaéasyinen
. Kéaytéannollinen

. Suun terveys

. Mittaaminen

Suun terveydenhuollon palve-
luiden saatavuus ikaantyvélle.
1.2

Suun terveydenhuollon palve-
luiden kaytén vaikutus ikaanty-
neen elamanlaatuun (3-5, 11,
16)

Ikdéntyneiden haasteet suun
terveydenhuollon piiriin hakeu-
tumisessa (6—10)

Ikdéntyneen kotihoidon asiak-
kaiden suun terveydenhuollon
kehittdminen (11-17)

Luvut5.1ja 5.2
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luista voidaan tehdd ihmisla-
heisia ja merkittavia suosituk-
sia, jotka toimivat yhdessa
laéketieteellisen hoidon kans-
sa, tarvitaan tutkimuksia, joissa
on laajempi otos tasta ikaanty-
neiden ryhmasta.

5. Terveydenhuollolla pitaa olla
monipuoliset pyrkimykset tun-
nistaa sekd luoda tapoja ja
jarjestelmia joiden avulla voi-
daan tarjota suun terveyden
palveluita ik&aantyville kotihoi-
dossa, jotta suun terveyden-
hoidon systemaattinen laimin-

lyonti voidaan valttdaa tassa
haavoittuvassa vaestonosas-
sa.

6. Kotona asuville ikaantyville
pitda toimeenpanna korkealaa-
tuisia suun terveyden mittauk-
sia valitttmasti, jotta voidaan
luoda saatavilla oleva, helppo-
paasyinen seka kaytannollinen
suun terveydenhuolto lahitule-
vaisuudessa.

van, helppopaasyisen seka
kaytannollisen, suun tervey-
denhuollon palvelujarjestelméan
luomiseksi tarvitaan ikaanty-
neiden suun terveyden mit-
tauksia.

Herr M, Arvieu JJ, Aegerter P,
Robine JM, Ankri J. 2014. Un-
met health care needs of older
people: prevalence and predic-
tors in a French cross-
sectional survey. Ranska. (8)

1. Sosioekonominen asema
riskitekija riittAmattomille ter-
veydenhuollon tarpeille korke-
an idn ja kotisidonnaisuuden
jalkeen.

=

arwN

Sosioekonominen
asema

Riskitekija
Riittamaton
Tarpeet

Korkea ika

Sosioekonomisen
vaikutus  ikdantyneen
terveyteen (1, 2, 4, 7, 9)

aseman
suun

Esteena oleviin kustannuksiin
vaikuttavia tekijoita (1, 2, 5, 6,

Luvut 5.1 ja 5.2
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(LT)

1. Sosioekonominen asema
vaikuttaa riskitekijana siihen,
ettd terveydenhuollon tarpeet
ovat riittamattomia, mutta tar-
keimmiksi havaitut tekijat ovat
korkea ika ja tila, jossa ikaan-
tyvd ei enaa toimintakykynsa
puitteissa pysty poistumaan
kotoaan vaan on kotiin sidottu.

2. Aiemmat tutkimukset usein
osoittavat terveydenhuollon
kustannusten olevan suurim-
pana syyna tayttamattomille
terveydenhuollon tarpeille.
Havaitsimme  kuitenkin  voi-
makkaampien vaikutusten
olevan saanndllinen tupakointi,
kotisidonnaisuus ja masennus
peilaten naita tekijoitd sosio-
ekonomisiin tekijoihin.

3. Hammashoidon puute oli
tarkein  tunnistettava tarve,
jonka esiintyvyys oli 17,7 %.

4. Elinidn pidentyminen teolli-
suusmaissa herattdéd kysymyk-
sen ikaéntyneiden terveyden-
huollon saatavuudesta.

5. Pyrkimyksid suun tervey-
dentilan  parantamiseksi ja

2. Aiemmat tutkimukset osoit-
tavat terveydenhuollon kustan-
nusten olevan suurimpana
syyna tayttamattomille tervey-
denhuollon tarpeille. Suurem-
mat vaikutukset aiheuttaa kui-
tenkin sédannoéllinen tupakointi,
kotisidonnaisuus ja masennus
yhdistettynda sosioekonomisiin
tekijoihin.

3. Hammashoidon puute oli
tarkein  tunnistettava tarve,
lahes 18 %.

4. Elinian pidentymisen vaiku-
tukset terveydenhuollon saata-
vuuteen teollisuusmaissa.

5. Suun terveydentilan ja koti-
hoidon parantamisessa on
keskityttava erityisesti kaikkein
vanhimpiin.

6. Ehdotuksia joilla voidaan
parantaa ikaantyneiden ham-
mashoidon saatavuutta ovat
kotiin tuotavat hammashoito-
palvelut tai gerontologisten
verkostojen kehittdminen, joi-
den kautta kotihoidon la&karit
ja  hoitohenkildkunta  voivat
ohjata potilaan tarvitsemaan
hammashoitoon.

Kotisidonnaisuus
Kustannukset
Tarpeet
Tupakointi

. Masennus

. Tarve

. Pidentynyt elinika
. Saatavuus

. Keskittaminen

. Mobiili hammashoito
. Yhteistyd

. Moniammatillisuus
. Verkosto

. Hoitoon ohjaus

. Ikasyrjinta

12-20)

Elinidn pitenemisen vaikutuk-
set suun terveydenhoitoon (1,
2,5-8, 12-20)

Suun terveyspalveluiden mobi-
lisointi ja moniammatillinen
yhteistyd (6—8,10-20)
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kotihoidon kehittdmiseksi on
pyrittdva tekem&an erityisesti
kaikkein vanhimpien keskuu-
dessa.

6. Voidaan ehdottaa erilaisia
toimenpiteitd, joilla voidaan
parantaa ikaantyneiden ham-
mashoidon saatavuutta, kuten
kotona tapahtuvan mobiilien
hammashoitopalvelujen  kéayt-
toa tai gerontologisten verkos-
tojen kehittdmistd, joiden kaut-
ta kotihoidon laékéarit ja hoito-

henkilokunta  voivat ohjata
potilaan tarvitsemaan ham-
mashoitoon.

7. Julkisen terveydenhuollon
pitaisi edistda paremmin van-
husten hoidon saatavuutta ja
taisteltava kaikenlaista ik&asyr-
jintda vastaan.

7. Julkisen terveydenhuollon
pitéisi edistdd paremmin van-
husten hoidon saatavuutta ja
taisteltava kaikenlaista ikasyr-
jintda vastaan.

Hirata S, Sakayori T, Maki Y,
Takano N, Ishii T. 2013. Factor
analysis on implementation of
domiciliary dental care in Met-
ropolitan residential Tokyo.
Japani. (9) (MU)

1. Henkil6t jotka olivat osallis-
tuneet ikdantyneiden suun
terveydenhoitoon liittyviin kou-
lutuksiin  toteuttivat  kotona

1. Ik&dantyneiden suun tervey-
denhoitoa kasitteleviin koulu-
tuksiin  osallistuminen lisasi
suun terveydenhoidon toteut-
tamista kotihoidon asiakkaan
kotona.

2. lkaantyneiden suun tervey-
den edistamisen toteuttaminen
onnistuu parhaiten kaikkien
ammattilaisten ja sidosryhmien

Nogkrwbdr

8.
9.
10.

Koulutukset
Toteuttaminen
Kotihoito
Ammattilaiset
Sidosryhmaét
Esimiehet

Suun terveyden edis-
taminen

Ty6pajat

Yhteistyd
Moniammatillisuus

Ikdéntyneen kotihoidon asiak-
kaan suun terveydenhuollon
kehittaminen (1-12)

Koulutuksen merkitys kotihoi-
don asiakkaan suun terveyden
toteuttamisessa (1, 3-6, 8, 11,
12)

Moniammatillinen yhteistyo
ikédantyneen kotihoidon asiak-

Luku 5.2
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tapahtuvaa suun terveydenhoi-
toa huomattavasti useammin.

2. Suun terveydenhoidon am-
mattilaisten ja sidosryhmien,
kuten ladkareiden ja kodinhoi-
tajien sekd naiden esimiesten
yhteisty6lla on suuri merkitys
kotona tapahtuvan suun ter-
veyden edistdmisen toteutta-
misessa.

3. Merkittava positiivinen tulos
on saatu aikaan myos erilaisilla
hammaslaakareiden koulutuk-
silla. Koulutuksissa ja tyopa-
joissa kayneet toteuttavat ja
ovat valmiimpia toteuttamaan
ikaantyneiden suun terveyden-
hoitoa kotihoidossa.

4. Tutkimuksen selkein tulos
on koulutuksien tarkeys, jotta
ikédantyneiden suun terveyden-
huollon tarpeet voidaan tule-
vaisuudessa kohdata ja ikéan-
tyneiden suun terveyttd voi-
daan edistaa kotihoidossa.

yhteistyolla.

3. Koulutuksissa ja tyépajoissa
kayneet suun terveydenhuollon
ammattilaiset toteuttavat ja
ovat valmiimpia toteuttamaan
kotihoidon asiakkaiden suun
terveytta.

4. Koulutukset ovat avainase-
massa ikaantyneiden suun
terveyden edistamisen toteut-
tamisessa ja tulevaisuuden
tarpeiden kohtaamisessa.

11. Tarpeet
12. Tulevaisuus

kaan suun terveyden edistami-
sessa (3, 9-12)

Jablonski, R., Munro, C.,
Grap, M.J., Schubert, C., Li-
gon, M. & Spigelmyer, P. 2009.
Mouth Care in Nursing Homes:
Knowledge, Beliefs, and Prac-
tices of Nursing Assistants.

1. Hoitajat uskovat osaavansa
huolehtia ikéd&ntyneen suun
terveydesta

2. Hoitokielteisyydesta johtuen
ikd&ntyneen suun hoito usein

ok wnE

Osaaminen
Taito

Este
Hoitokielteisyys
Kipu
Hoitovalineistd

Hoitajien tarjoama apu ik&én-
tyneen suun hoidossa (1,2)

Esteet suun hoidon tarjoami-
sessa ikaantyvalle (3-6)

Luku 5.3
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Yhdysvallat. (10) (MU)

1. Hoitajat kokivat osaavansa
huolehtia ikdantyneiden suun
terveydenhoidosta riittavan

hyvin.

2. Potilaiden hoitokielteisyy-
desta johtuen hoitajat olivat
kuitenkin alttita tarjoamaan
suun hoidollista apua harvem-
min kuin olisi ollut tarpeen.

3. Muina ikdantyneiden suun-
hoidollisten tehtavien esteena
olivat pelko kivun aiheuttami-
sesta ja riittamaton hoitovali-
neisto.

laiminly6daan

3. Kivun aiheuttamisen pelko ja
hoitovalineiston riittamatto-
myys toimivat ik&antyneen
suun hoidon esteena

Komulainen K. 2013.
Oral health promotion among
community-dwelling older peo-
ple. Suomi. (12) (MU)

1. Korjaavan hoidon tarvetta ja
suusairauksia esiintyi edelleen
paljon tutkimuksen paattyessa
huolimatta interventioryhmén
saamasta terveysneuvonnasta
ja ennaltaehkaisevistéa toimen-
piteista.

2. Ikédantyneen kotihoidon asi-
akkaan alentuneella toiminta-
kyvylla on suora negatiivinen

1. Terveyden edistamisen kei-
noilla aikaan saatu muutos
positiiviseen on verrattain hi-
dasta.

2. Ikééantyneen toimintakyvyn
alenemisella on suora vaikutus
omahoidon toteuttamiseen ja
sen onnistumiseen.

3. Suun terveyden edistamisen
toimenpiteiden  onnistuminen
vaatii saanndllisyyttd ja suun
terveydenhuollon palveluiden
viemista kotiin.

CoNOOA~MLONE

Keino

Muutos
Toimintakyky
Omabhoito
Toteuttaminen
Toimenpide
Saannollisyys
Palvelut

Koti

. Ammattilainen
. Tieto

. Hoito

. Yksil6llinen

. Kokonaisuus
. Omabhoito

. Motivointi

Tehokas ja laadukas ikaanty-
neen suun terveyden edistami-
sen kokonaisuus

(1-5, 7-14, 17, 18, 20-22, 25—
28)

Yhteistyd ikdantyneen suun
terveyden edistamisessa (1, 2,
5, 6, 8, 10, 14, 20, 21, 23, 24,
28)

Ikdantyneen kotihoidon asiak-
kaan toiveet ja tarpeet suun
terveyden edistamisessa (3, 4,
7-9, 11-19, 21, 22, 25-28)

Luvut5.1ja 5.2
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vaikutus hampaiden harjaamis-
tiheyteen, hammastahnan
kayttbon ja runsaaseen jaan-
ndsplakin muodostumiseen.

3. Huolimatta kaikista, erityi-
sesti interventioryhmalle suun-
natuista, terveysneuvonnalli-
sista ja ennaltaehkaisevista
toimenpiteisté vain alle puolella
ikéantyvista oli hyva suuhygie-
nia tutkimuksen lopussa ja
kahdella kolmasosalla oli hyva
proteesihygienia.

4. Suun terveydenhuollon am-
mattilaiset eivat paase riittavan
helposti kasiksi ajantasaisiin
ikaantyneen kognitiivista, toi-
minnallista ja psyykkista tilaa
kasitteleviin  tietoihin, vaikka
nama tiedot olisivat todella
tarkeité& suun terveyden ehkai-
sevan toiminnan suunnittele-
miseksi ja toteuttamiseksi.

5. Suun terveydenhoidon tulisi
olla osa geriatrisen hoidon
kokonaisuuden  suunnittelua,
koska ilman sen mukaanottoa
tarked osa terveydenhoidon
kokonaisuudesta jdd huomioi-
matta.

6. 45 % tutkituista ilmoitti kar-

4. Suun terveydenhuollon am-
mattilaisille tulee suoda kaikki
tiedot ik&antyneen terveyteen
ja hoitoon liittyen, jotta hanen
suun terveyttdan voidaan hoi-
taa yksilollisesti

5. Suun terveyden tulisi olla
osa ikaantyneen terveyden
hoidon kokonaisuutta eika sen
erillinen osa

6. lk&antyneiden suun tervey-
den edistamisesséa on otettava
huomioon yksildllinen omahoi-
don ohjaus ja motivoiva kes-
kustelu, jotta terveysneuvon-
nan avulla saadaan asiakas
motivoitua muuttamaan oma-
hoitotottumuksiaan.

7. lkdantyneiden suun terveyt-
td ja omahoitotottumuksia pys-
tytddn parantamaan terveys-
neuvonnalla ja ennalta ehkai-
sevilla toimenpiteilla.

8. Suusairauksien ehkaisyssa
avain asemassa on mekaani-
nen plakin poisto, joten ikaan-
tyneen omahoidon tasoa on
arvioitava saannollisin valein.

9. Ikaantyneen terveydentilan
muutokset ja toimintakyvyn

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25,
26.
27.
28.
20.

Terveysneuvonta
Ohjaus
Suusairaudet
Ehkaisy

Arviointi

Tarve

Toimijat
Yhteistyo
Tasa-arvo

Esteet

Huomiointi
Kokonaisvaltaisuus
Terveydentila

Suusairauksien ehkaisy (15,
16, 17, 19, 20)

Ikdantyneen suun terveyden
riskitekijat (3, 15, 29)
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sivansé kuivasta suusta, mutta
tulosten mukaan kuivasta
suusta karsivien maara ei kah-
den vuoden aikana vahentynyt,
vaan jopa lisdantyi hieman.
Tama johtunee siitda syysta,
ettd ikaantyvat eivat motivoitu-
neet kayttamaan heille esitelty-
ja kuivan suun tuotteita, koska
eivat uskoneet hyodtyvansa
niista.

7. Tutkimuksen mukaan koto-
na asuvien yli 75-vuotiaiden
ikdantyneiden suun terveytta ja
omabhoitotottumuksia pystyttiin
parantamaan seka interventio-
ettd verrokkiryhmdassa. Inter-
ventioryhmassa omahoitotot-
tumukset paranivat hieman
enemman.

8. Plakin mekaanisen poista-
misen ollessa tarkein suusai-
rauksia ehkaiseva tekija, pitaisi
ikédantyneiden hammashuollon
sisaltdda saannollisen yllapito-
hoidon ja omahoidon taso
pitdisi arvioida. Tarvittaessa
tulisi antaa lisdohjausta seka
apua omahoidon suorittami-
seen.

9. Muutokset ikdantyneen ter-
veydentilassa, kuten toiminta-

huononeminen ovat riskitekijoi-
ta suun terveydelle.

10. Alhaisen toimintakyvyn
omaavat ja harvoin suun ter-
veydenhuollon palveluja kayt-
tavat ikaantyvat saataisiin suun
terveydenhuollon piiriin viemal-
& suun terveydenhuollon pal-
velut kotiin.

11. Ikdantyvat kayttavat suun
terveydenhuollon palveluita
huomattavasti todellista tarvet-
ta vdhemman.

12. lkaantyneiden suun ter-
veydenhuollon epatasa-arvoa
ja esteitd tulisi purkaa, jotta
ikaantyvat saataisiin suun ter-
veydenhuollon palveluiden
piiriin.

13. Ikdantyneiden omahoidon
ohjauksen tulisi perustua yksi-
16llisiin tarpeisiin.

14. Ikaantyville tulee tarjota
suun terveydenhuollon palve-
luita kotiin.

15. Ikdantyneiden suun ter-
veyden edistdminen vaatii eri
toimijoiden  yhteistydta ja
ikdantyneen kokonaisvaltaisen
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kyvyn aleneminen (haurauden
lisd&ntyminen, psyykkisen
aktiivisuuden vahentyminen),
tulisi ottaa huomioon riskiteki-
janad suun terveyden alentumi-
selle.

10. Joka neljas tutkimukseen
osallistunut kotihoidon asiakas
toivoi hammaslaakarin  koti-
kaynteja. Kotikayntia toivovien
kognitiivinen ja fyysinen toimin-
takyky (muisti ja yleinen toimin-
takyky) oli heikentynyt ja ter-
veydenhuollon palveluiden
kayttod oli vahaista. Tama osoit-
taa, etta harvoin terveyden-
huollon ja suun terveydenhuol-
lon palveluja kayttavat saatai-
siin hoidon piiriin toimittamalla
palveluita kotiin.

11. Hampaallisista ik&antyvista
58 % ja hampaattomista 3 %
kayttivat suun terveydenhuol-
lon palveluita, joka on osoitus
kuilusta ikdantyneiden ehkai-
sevan hoidon tarpeen ja todel-
lisen ehkaisevan suun tervey-
denhuollon palveluiden kaytén
valilla.

12. Vain kolmasosa tutkimuk-
seen osallistuneista kotihoidon
asiakkaista oli kayttanyt suun

tilanteen huomioimista
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terveydenhuollon palveluita
saanndllisesti ennen tutkimus-
ta. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan suun terveydenhuollon
epatasa-arvoisuuteen tulisi
puuttua  valittdbmasti, jotta
ikdantyvat saataisiin  kaytta-
maan suun terveydenhuollon
palveluita sdanndllisesti.

13. Perustuen tutkimuksen
tuloksiin ikééntyville kotihoidon
asiakkaille tulisi jarjestdd yksi-
[Bllisten tarpeiden mukaista
apua suun omahoidossa.

14. Suun terveydenhuollon
palvelujen toimittaminen ikaan-
tyneiden kotiin vaikuttaa taman
tutkimuksen tulosten mukaan
olevan myos tarkeata.

15. lk&antyville suunnattu eh-
kaiseva suun terveydenhoito-
tyd vaatii menestydkseen ko-
konaisvaltaista lahestymista,
jossa otetaan huomioon ikaan-
tyneen olosuhteet ja terveys
kokonaisuutena. Ikdantyneiden
hyvdn hoidon takaamiseksi
terveydenhoitohenkilokunnan
ja suunterveydenhoitohenkil6-
kunnan tulisi toimia l&heisem-
massa Yyhteistydossa keske-
naan.
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Komulainen K, Ylostalo P,
Syrjala A-M, Ruoppi P, Knuutti-
la M, Sulkava R, Hartikainen S.
2012. Preference for dentist’s
home visits among older peo-
ple. Suomi. (13) (LT)

1. Ikaantyneilla ihmisilla ei
ehka ole riittavasti resursseja
terveydenhuoltopalvelujen
kayttoon.

2. Tutkimukseen osallistuneis-
ta hammaslaakareiden Kkoti-
kaynteja suosivien maara oli
yllattavan korkea, noin neljas-
osa (26 %) osallistujasta valitsi
mieluummin hammaslaakérin
kotikaynnin.

3. Tarkeimmat hammaslaaka-
rin kotikdynti& suosivat tekijat
olivat toiminnallinen vajavai-
suus ja kognitiivinen heikke-
neminen,

jotka aikaisemmin olivat olleet
riskitekijana hammashoitopal-
velujen kayttamattémyydesta.

1. Ik&antyneilla ei ole riittavasti
resursseja terveydenhuoltopal-
velujen kayttéon.

2. Hammaslaakareiden Kkoti-
kaynteja tutkimukseen osallis-
tuneista suosi 26 %.

3. Tarkeimmat kotikayntia suo-
sivat tekijat olivat toiminnalli-
nen vajavaisuus ja kognitiivi-
nen heikkeneminen,

jotka aikaisemmin olivat rajoit-
taneet hammashoitopalvelujen
kayttoa.

ONoOOA~WNE

Resurssit

Palveluiden kayttod
Kotikaynnit
Toiminnallinen vajaus
Kognitiivinen heikkous
Riskitekija

Rajoitukset
Hammashoitopalvelut

Esteet suun hoitoon hakeutu-
misessa ikaantyvalla. (1, 2, 4,
5)

Ikdantyneen suun terveyden-
huollon jarjestdminen ja saata-
vuus kotiolosuhteissa (1-8)

Luvut5.1ja 5.2

Kuo Y-W, Yen M, Fetzer S,
Lee J-D, Chiang L-C. 2015.
Effect of family caregiver oral
care training on stroke survivor
oral and respiratory health in
Taiwan: a randomised con-

1. Useilla aivohalvauspotilailla
ei ollut tarvikkeita, eivatka hoi-
tajat yrittanyt hankkia niita,
mika viittaa siihen, ettei suun-
hoito ollut rutiini.

ok wnE

Aivohalvauspotilas
Suunhoitotarvikkeet
Tiedon puute
Rutiini

Omabhoito
Suunterveys

Suunhoidon térkeys aivohal-
vauspotilailla. (1-12)

Henkilokohtainen omahoidon
koulutus ja ohjaus (1-13)

Luvut5.1,5.2 ja5.3
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trolled trial. Taiwan. Taiwan.
(14) (LT)

1. Useilla aivohalvauksesta
selvinneilla ei ollut saatavilla
tarvikkeita, eivatkd hoitajat
yrittdneet hankkia niita, mika
viittaa siihen, ettei suunhoito
ollut rutiini.

2. Koulutuksella kotona tapah-
tuvaan suuuhygienian hoitoon
oli suotuisa vaikutus suun ter-
veyteen TC (kielenpaallyste) ja
DP (hammasplakki) -
pistemaarilla mitattuna.

3. Kielen puhdistus on niin
yksinkertaista, ettd ennaltaeh-
kaisymyonteiset ihmiset tarvit-
sisivat vain vahan kannustusta
ottaakseen kielen puhdistuk-
sen osaksi suuhygieniarutiine-
jaan.

4. Hoitajien ja omaishoitajien
kotona antama suun tervey-
denhoito aivohalvauksesta
selvinneille potilaille on hoidol-
linen valttamattomyys.

5. Terveydenhuollon toimijoi-
den tulisi noudattaa nayttddn
perustuvia hoitosuosituksia
kyetakseen huolellisesti arvi-

2. Suuhygienian omahoidon
koulutuksella oli suotuisa vai-
kutus suun terveyteen.

3. Kielen puhdistus olisi helppo
ja suositeltava lisdys suuhy-
gieniarutiineihin.

4. Kotona annettava suun ter-
veydenhoito aivohalvauksesta
selvinneille potilaille on hoidol-
linen valttamattomyys.

5. Potilaiden ja heiddn omais-
ten valistuksen ja omahoidon
tukemisen pitdisi  perustua
tarkasti nayttoéon perustuviin
hoitosuosituksiin.

6. Useilla aivohalvauspotilailla
ei ollut tarvikkeita, eivatka hoi-
tajat yrittdneet hankkia niita,
mika viittaa siihen, ettei suun-
hoito ollut rutiini.

10.
11.
12.
13.

Tavat

Tottumukset
Tarkeys

Ohjeet

Koulutus
Hoitosuositus
Valinpitamattomyys

Hoitovalineiston tarkeys oma-
hoidossa (1-6, 9, 12)
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oimaan ja toteuttamaan poti-
laiden ja heidéan perheidensa
valistusta ja itsehoidon tukea.

6. Useilla aivohalvauksesta
selvinneilla ei ollut saatavilla
tarvikkeita suun omahoitoon,
eivatka hoitajat yrittanyt hank-
kia niitd, mika viittaa siihen,
ettei suunhoito ollut rutiini.

Lampi H., Rautiola T. 2016.
MobiDent-applikaatiolla iak-
kdan parempaan suuntervey-
teen. Suomi. (15) (MU)

1. Suun terveydenhuollon ja
kotihoidon johdon sitoutuminen
ja innostuminen modernien
metodien  kehittamiseen ja
implementointiin on tulokselli-
sen ja menestyvan toiminnan
tae.

2. Tukea tarvitsevien potilaiden
suun terveytta voidaan edistaa
moniammatillisena yhteistyona
MobiDent-applikaation avulla,
joka on terveysteknologinen
tyovaline.

3. MobiDentin valityksella koti-
hoidon tydntekijat voivat myos
konsultoida suun terveyden-
hoidon ammattilaisia.

1. lakkaiden suun terveyden
edistiminen edellyttdd mo-
niammatillista yhteistyota ja
uusien menetelmien kehitté-
misté

2. Mobident-applikaation avulla
voidaan edistaa tukea tarvitse-
van ikdantyneen suun terveytta

3. Mobident-applikaatio mah-
dollistaa kotihoidon tydntekijan
yhteyden suun terveydenhuol-
lon ammattilaiseen.

4. Mobident-applikaatio on
kustannustehokas ja potilas-
turvallisuutta edistéava terveys-
teknologinen  véline, jonka
avulla edistetddn kotihoidon
asiakkaan hyvinvointia ja ter-
veytta.

5. Kotihoidon tyontekijan val-

CoNOGOA~WNE

Moniammatillinen
Terveysteknologia
Yhteistyd

Menetelma
Kehittaminen
Mobident-applikaatio
Kotihoito

Tyontekija
Kustannustehokkuus

. Hyvinvointi

. Terveys

. Suun terveys

. Tuki

. Valmius

. Helppokayttbinen
. Laatu

. Potilasturvallisuus
. Reaaliaikainen

. Monipuolinen

Terveysteknologian hyodynta-
minen ikadantyneen suun ter-
veyden kehittdmisessa

(1-8, 10-12, 15-19)

Kotihoidon tyontekijdiden val-
miuksien vahvistaminen ikaan-
tyneen suun terveyden arvi-
oinnissa/edistamisessa

(1-3, 6-9, 13-19)

Luvut 5.2 ja5.3
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4. MobiDent-applikaatio on
kustannustehokas terveystek-
nologinen tyévaline. Se on
sijoitus sosiaali- ja terveyspal-
veluiden laadun varmistukseen
seké asiakkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen.
Mobidentin interaktiivisuus ja
laaja tietoportaali lisdavat poti-
lasturvallisuutta, koska appli-
kaatio mahdollistaa myds reaa-
liaikaisen yhteistyon.

5. MobiDent-sovelluksen help-
pokayttdisyys ja monipuolisuus
tukevat kotihoidon tyontekijoi-
den valmiuksia huolehtia asi-
akkaidensa suun terveydesta
osana paivittaista hoitoa.

miuksia  ikdantyneen  suun
terveyden hoitamisessa pysty-
tdédn tukemaan Mobident-
applikaation avulla.

Lewis A, Kitson A, Harvey G.
2015. Improving oral health for
older people in the home care
setting: An exploratory imple-
mentation study. Australia. (16)
(MU)

1. Kotihoidon esimies kay koti-
hoidon asiakkaan luona vain
hoitosuunnitelman laatimisen
yhteydessd ja taman jalkeen
esimies luottaa  kotihoidon
tydntekijan ilmoittavan mahdol-
lisista asiakkaan tilassa tapah-

1. Kotihoidon tydntekija on
vastuussa ikaantyneen koti-
hoidon asiakkaan terveydenti-
lan muutoksien havaitsemises-
ta

2. Suun terveydenhoitoa ei
siséllytetty kotihoidon asiak-
kaan terveydenhoitosuunnitel-
maan

3. Kotihoidon  tydkulttuuriin
tarvitaan uusia toimintamalleja,
jotta ik&antyneen kotihoidon

©CoNOGOA~A®ONE

Suun terveydenhoito
Tyontekija

Kotihoito

Vastuu
Terveydentila
Havainnointi
Hoitosuunnitelma
Tyokulttuuri
Toimintamalli

. Arviointilomake

. Esimies

. Erityisosaaminen
. Opas

. Suhde

Kotihoidon  tydntekijan  val-
miuksien vahvistaminen ikaan-
tyneen suun terveyden arvi-
oinnissa (2, 3, 5, 6, 9-12, 15)

Ikdantyneen suun terveyden-
hoito-osion siséllyttdminen
kotihoidon hoitosuunnitelmaan
(1, 3,4,7-9,11, 13, 16)

Suun terveyden edistdmisen
sisallyttdaminen kotihoidon tyo-
kulttuuriin. (1-3, 6-11, 14-16)

Luvut5.1,5.2ja5.3
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tuvista muutoksista.

2. Palvelu- ja hoitosuunnitel-
man laatimisen yhteydessa ei
tutkimuksen mukaan juurikaan
suunniteltu suun terveydenhoi-
don toteuttamista.

3. Kotihoitajien kiire aiheuttaa
tyéhén ajattelumallin, jossa
ajatellaan vain tehtéva ja aika
kasitteitd. Tamén pohjalta luo-
tiin kotihoitoon “mieti ja yhdis-
td” toimintasuunnitelma ikaan-
tyneiden suun terveydenhoi-
don takaamiseksi.

4. Kotihoidon tyontekij6ille
luotiin  ‘Pysahdy, tarkista ja
toimi’ ongelmanratkaisumalli ja
ikdantyneen suun terveyden
arviointilomake, joiden avulla
kotihoidon tyontekijat pystyvat
havainnoimaan suun tervey-
dentilan muutoksia ja tata kaut-
ta ilmoittamaan niistd kotihoi-
don esimiehelle, joka ryhtyy
tarvittaviin toimenpiteisiin.

5. Yksinkertaisen kuuden ky-
symyksen suun terveyden
arviointilomakkeen tayttdminen
ei vaadi kotihoidon ty6ntekijalta
suun terveyden Kliinistd osaa-
mista.

asiakkaan suun terveys tulee
huomioitua

4. Suun terveydentilan arvioin-
tilomakkeen avulla kotihoidon
tydntekija pystyy arvioimaan
ikdantyneen suun terveydenti-
lan muutoksia ja ilmoittamaan
niistd eteenpain esimiehelleen
toimenpiteita varten

5. Ikdantyneen suun terveyden
arviointiin ei tarvita suun ter-
veydenhoidon Kliinista erityis-
osaamista

6. lkdantyvat ja heidan lahipii-
rinsd hyotyivat heille suunna-
tuista suun terveyden oppaista.

7. Kotihoidon tyontekijoiden
l[aheinen suhde kotihoidon
ikédantyvaan asiakkaaseen
auttaa heitd arvioimaan ja
huomioimaan muutokset hei-
dan terveydentilassaan. Tama
tuo mukanaan myds suuren
vastuun.

8. Eri toimijoiden yhteistyolla
saavutettiin hyvia tuloksia.

9. Kotihoitajien tyokulttuuria
ohjaa mahdollisimman nopeas-
ti suoritettavat yksittaiset teh-

15. Yhteistyd
16. Suun terveydenhoidon
ammattilaiset
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6. Tutkimuksen mukaan ikaan-
tyvét ja heidan lahipiirinsa hyo-
tyivat heille suunnatuista suun
terveyden oppaista.

7. Kotihoidon palveluntarjoajat
ja tyontekijat ovat avainase-
massa ikaantyneen suun ter-
veyden ongelmien tunnistami-
sessa, yhteiskunnan tarjoaman
ehkéisevan toiminnan tarjoa-
misessa ja hoidon tarpeen
varhaisessa havaitsemisessa,
koska heilla on laheinen suhde
ikaantyvaan kotihoidon asiak-
kaaseen.

8. Kotihoidon ja suun tervey-
den ammattilaisten yhteistyo
osoittautui hyddylliseksi avus-

tettaessa  ikdantyvdad suun
terveydenhuollon palveluiden
piiriin.

9. Kotihoidon tyokulttuuri pe-
rustui  tutkimuksen mukaan
joukosta tehtavid, jotka kotihoi-
tajan tuli suorittaa asiakkaan
luona mahdollisimman lyhyes-
sa ajassa.

tavat.

Lundqgvist M, Davidson T,
Ordell S, Sjostrom O, Zim-
merman M, Sjogren P. 2014.

1. Yh& pidemmat elinajanodot-
teet ja riskit ikdéntyneen suun
terveyden nopealle heikenty-

1.
2.
3.

Elinajanodote
Riskit
Liikkuminen

Ikdéntyneen
suun
rempaan

vaihtoehtoisella

terveydenhuollolla pa-

suun terveyteen

Luvut5.1ja 5.2
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Health economic analyses of
domiciliary dental care and
care at fixed clinics for elderly
nursing home residents in
Sweden. Ruotsi. (17) (MU)

1. Pidempi elinajanodote yh-
distettyna useiden eri sairauk-
sien kasaantuvuuteen ja sai-
raalaan joutumiseen tai riippu-
vuuteen muiden hoidosta li-
saavat kaikki suun terveyden
nopean heikkenemisen riskia,
joten vaihtoehtoisia menetel-
mid tarvitaan suun terveyden
hoidon tuottamisek-
si/toimittamiseksi/jarjestamisek
si talle haavoittuvalle vaesto-
ryhmalle, joille hammashuollon
asemalle saapuminen on este.

2. lkadantyneidenkin suun ter-
veydenhuolto on perinteisesti
jarjestetty suun terveydenhuol-
lon asemilla, mutta hoidon
jarjestamien kotona on kasva-
va/nouseva vaihtoehto.

3. Tutkimuksen mukaan suun
terveydenhuollon jarjestaminen
tuli yhteiskunnalle halvemmak-
si ikdantyneen kotona kuin
suun terveydenhuollon ase-
malla ja sita pidettin myos
kustannustehokkaana.

miselle sekd& mahdottomuus
saapua hammashuollon ase-
malle vaativat vaihtoehtoisia
menetelmia ikdantyneen suun
terveydenhuollon jarjestamisel-
ta.

2. Tulevaisuudessa suun ter-
veydenhuoltoa pitda jarjestaa
yhd enemmaéan ik&antyneen
kotona.

3. Kotona jarjestetty suun ter-
veydenhuolto voi olla kustan-
nustehokkaampaa kuin pelkéas-
taan terveysasemalla toimimi-
nen.

4. lkaantyneen suun tervey-
denhuolto tulee halvemmaksi
terveysasemalla vain, jos sita
ei voida saattaa loppuun koti-
olosuhteissa.

5. Vaihtoehtoisilla ja hyvin
tavoitettavilla ikdantyneiden
suun terveydenhuollon palve-
luilla taataan tdmé&n ryhmén
parempi suun terveys vield
mydhemmallakin ialla.

6. Ikdantyneiden suun tervey-
denhoidon suunnittelussa ja
jarjestamisessa on huomioita-
va seka yhteiskunnalliset etté

Vaihtoehtoinen
My6hempi ik&
Menetelméa
Jarjestaminen

Koti

Suun terveydenhuolto

. Kustannustehokas
. Suunnittelu

. Tulevaisuus

. Yksil6llisyys

. Yhteiskunta

my6hemmalléakin ialla
(1-7,9, 11, 12)

Ikdantyneen suun terveyden-
huollon jarjestaminen kotiolo-
suhteissa on kustannusteho-
kasta

(3, 7-10, 13, 14)
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4. Asemalla suun terveyden-
huolto tuli halvemmaksi vain,
kun ikadantyneen terveyden-
huoltoa ei pystytty saamaan
valmiiksi kotiolosuhteissa.

5. Yhteiskunnan hauraille va-
estoéryhmille vaihtoehtoisten ja
paremmin tavoitettavissa ole-
vien suun terveydenhoidon
tapojen tarjpaminen mahdollis-
taa naiden henkildiden hyvan
suun terveydentilan sailymisen
my6s my6hemmalla ialla.

6. lkdantyneiden suun tervey-
denhoidon suunnittelussa ja
jarjestamisessa on otettava
huomioon yksildlliset riskiteki-
jat, kuten myos kustannukset
yhteiskunnalle sek&a ikaanty-
neen henkilokohtaiset mielty-
mykset.

yksilolliset tekijat.

Mello A L, Erdmann A L,
Brondani M. 2010. Oral health
care in long-term care facilities
for elderly people in southern
Brazil: a conceptual frame-
work. Brasilia. (18) (MU)

1. llman tydyhteisdssa laadittu-
ja selkeita laatukriteereja ja
toimintaohjeita hoitajat suhtau-

1. Tyoyhteisossa tulee olla
selkeat laatukriteerit ja toimin-
taohjeet ik&&ntyneiden suun
terveydenhoidon osalta.

2. Ikdantyneiden suuhygieniaa
ja sen toteuttamista pystytédan
parantamaan lisdamalla hoita-
jien tietoisuutta hyvan suun-
hoidon laatukriteereista ja luo-

BOoNOOA~AWNE

0.

Tybyhteiso
Laatukriteeri
Toimintaohjeet

Suun terveydenhoito
Hoitaja

Suuhygienia
Tietoisuus
Toimintamallit
Systemaattinen
Vélinpitamattdmyys

Selkeilla toimintamalleilla ja
laatukriteereilla  ikaantyneen
parempaan suun terveyteen
(1-10)

Luku 5.1,5.2ja5.3




Liite 3
27 (49)

tuivat valinpitaméattdmasti
ikédantyneiden suun terveyden-
hoitoa kohtaan.

2. lkdantyneiden suuhygieniaa
ja sen toteuttamista pystyttiin
parantamaan lisaamalla hoita-
jien tietoisuutta laadukkaan
suunhoidon kriteereista ja tuot-
tamalla ikdantyneen suun ter-
veydenhoitoon  jarjestelmalli-
nen toimintamalli.

malla systemaattisia toiminta-
malleja.

Moriya S, Tei K, Yamazaki Y,
Hata H, Kitagawa Y, Inoue N,
Miura H. 2013. Relationships
between higher-level functional
capacity and dental health
behaviors in community-
dwelling older adults. Japani.
(19) (MU)

1. Tutkimuksen tulokset osoit-
tivat, ettd ikdantyneen kotihoi-
don asiakkaan alyllinen kyvyk-
kyys pitaisi ottaa huomioon
mahdollisimman tehokkaiden
suun terveyden edistédmistoi-
menpiteiden kehittdmiseksi ja
ikdéntyneiden parempien suun
omahoitotottumusten  saavut-
tamiseksi.

2. Alyllinen kyvykkyys lisaa
ihmisen terveystietoutta, joka

1. Ik&déntyneen alyllisen kyvyk-
kyyden huomioiminen ja vah-
vistaminen lisdisi suun tervey-
den edistdmistoimien vaikutta-
vuutta ja parantaisi ikédantynei-
den omahoitotottumuksia.

2. Alyllinen kyvykkyys edistaa
ikdantyneen parempaa ter-
veyskayttaytymista ja luonnol-
lisesti tatd kautta parempaa
yleisterveydentilaa.

3. Henkisen alykkyyden muo-
dostumiseen vaikuttaa monet
tekijat aina lapsuudesta asti,
kuten sosioekonominen asema
ja lapsuuden olosuhteet

PP OO~NOOUTA,WNE

[N
w N

Alyllinen

Kyvykkyys
Omahoitotottumukset
Huomiointi
Vahvistaminen
Terveyskayttaytyminen
Tieto

Henkinen

Suun terveys

. Tekijat
. Sosioekonominen

asema

. Olosuhteet
. Asenne

Kohti parempaa ik&antyneen
suun terveytta alyllista kyvyk-
kyytté vahvistamalla (1-9)

Useat tekijat vaikuttavat henki-
sen kyvykkyyden muodostumi-
seen (10-13)

Luku 5.2
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puolestaan johtaa hyvaan ter-
veyskayttaytymiseen ja edel-
leen edistad ik&antyneiden
kokonaisvaltaisesti parempaa
terveydentilaa.

3. Yleisesti uskotaan, etta ylei-
nen alykkyys, lapsuuden olo-
suhteet ja sosioekonominen
asema voivat kaikki vaikuttaa
ikédantyneen henkiseen alyk-
kyyteen, kuten myds suun
terveystietouteen, asenteisiin
ja terveyskayttaytymiseen.

Nitschke |, Majdani M, Sobot-
ta B. AJ, Reiber T, Hopfenmdl-
ler W. 2010. Dental care of frail
older people and those caring
for them. Saksa. (20) (LT)

1.81,4 % kotihoidossa olevilla
(HCS) ja 34,4 % laitoshoidossa
olevilla iakkailla (LTCF) ei ollut
saanndllista  hammashuoltoa
saatavilla. (HCS= Home care
services, LTCF=Long-term
care facilities, institutionalised
care)

2. Yksikaan tutkituista ikaryh-
misté ei ollut noudattanut Sak-
sassa Yleisesti hyvaksyttyja
suosituksia puolivuosittaisista
saanndllisistda hammaslaaka-

1. Kotihoidossa 81,4 % ja lai-
toshoidossa 34,4 % olevilla
iakkailla ei ollut saatavilla
saannodllista hammashuoltoa.

2. Tutkituista ikaryhmista yh-
dessékaan ei ollut noudatettu
Saksassa hyvaksyttyja suosi-
tuksia puolivuosittaisista ham-
maslaakarintarkastuksista.

3. Hampaattoman hammaspro-
teeseja kayttavan tulee tehda
hammasproteesien huolellinen
yllapitohuolto  s&anndllisesti.
Poisjaannin syyksi hammas-
proteesin kaytdn ilmoittaneet
eivat selvastikaan olleet tietoi-
sia tasta.

CoNOOAWNE

Kotihoito
Saannollisyys
Suositukset
Hampaaton
Hammasproteesit
Poisjaanti
Koulutus
Oppiminen
Yhteistyd

. Hoitohenkildokunta
. Motivaatio

. Kannustus

. Rutiini

. Ymmarrys

. Vastuu

. Asiantuntija

. Asenne

. Tarkeys

. Ennaltaehkaisy

Saannollisyys ja rutiinit ovat
tarkeitd suun terveydenhoidos-
sa (1-5, 9-15, 17-19)

Kansallisten hoitosuositusten
noudattaminen (1-3, 7-9, 11—
15, 17-19)

Kotihoidon tyontekijan tukemi-
nen suun terveyden edistami-
sessa (1-4, 7-19)

Yhteistyd hoitoketjussa edistaa
ikdéntyneen suun terveytta. (1,
3,7-19)

Luvut5.1,5.2ja 5.3
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rintarkastuksista.

3. Hampaattoman kayttdesséa
hammasproteeseja, tulee ha-
nen tehda huolellinen ham-
masproteesien  yllapitohuolto
saannollisesti. Hampaattomat,
jotka mainitsivat hammaspro-
teesin kaytdon syyksi poisjaan-
nille, eivat selvastikdan olleet
tietoisia tasta.

4. Gerodontologia pyrkii sailyt-
tamaan (yhteisdssa asuvien)
ikédantyneiden hampaat erilai-
silla koulutus- ja oppimisohjel-
milla. Laitoshoidossa olevien
ikaantyneiden osalta on valt-
tamatonta luoda yhteisymmar-
ryksessa tiivis yhteistyd gero-
dontologien ja kaikkien hoito-
henkildston jasenten kesken.

5. Hoitohenkilokunnan moti-
vaation kohentaminen on valt-
tamatonta ikaantyneiden suun
terveyden parantamiseksi.

6. Hoitohenkilokuntaa olisi
kannustettava laatimaan rutii-
nimenetelmid alustaville ham-
mastarkastuksille perustiedon
kerdamiseksi ja tunnistamaan
ikdantyneiden yksildlliset hoi-
don tarpeet ennen hammas-

4. Gerodontologia pyrkii erilai-
silla koulutus- ja oppimisohjel-
milla sailyttamaan ikaantynei-
den hampaat. Lisaksi on valt-
tamatonta luoda yhteisymmar-
rys ja tiivis yhteistyd muun
hoitohenkildston kanssa.

5. Hoitohenkilokunnan moti-
vaation kohentaminen on valt-
tamatonta ikaantyneiden suun
terveyden parantamiseksi.

6. Hoitohenkilbkuntaa tulee
kannustaa laatimaan rutiinit
alustaville hammastarkastuksil-
le ja tunnistamaan yksilolliset
hoidon tarpeet ennen ham-
mashoidollisten hatétilanteiden
syntymista.

7. Hoitohenkilokunta vastaa
saannodllisesti paivittéin tapah-
tuvasta suuhygienian hoidosta,
sisdltden hammasproteesien
hygienian.

8. Hammaslaakareista, suuhy-
gienisteistd ja hammashoitajis-
ta koostuvalla suun terveyden-
hoitotiimilla on ehkéisevan
hammashoidon liséksi vastuu
tarjota asiantuntijaneuvoja ja
koulutusta muulle hoitohenki-
[6kunnalle.
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hoidollisten hatatilanteiden
syntymisté.

7. Hoitohenkilokunta vastaa
saanndllisesti paivittdin tapah-
tuvasta suuhygienian hoidosta,
mikd monissa tapauksissa
sisaltaa hammasproteesien
hygienian.

8. Hammaslaakareista, suuhy-
gienisteistd ja hammashoitajis-
ta koostuvalla suun terveyden-
hoitotiimilla ei ole vain ehkai-
sevan hammashoidon vastuu
vaan heidéan tulee myds tarjota
asiantuntijaneuvoja ja koulu-
tusta muulle hoitohenkilokun-
nalle.

9. Suurin osa (96,2 %) hoito-
henkilobkunnasta koki asiak-
kaan suuhygienian ja 99,1 %
oman suun terveydentilan "tar-
ke&na" tai "erittain tarkeana".

10. Yksikaan vastaus ei osoit-
tanut kielteista asennetta suun
terveyden tarkeytta kohtaan.

11. Hoitohenkildkunnasta 55,3
% piti oman suun terveyden
merkitystd yhta tarkeana kuin
asiakkaiden, 35,7 %:lle vas-
tanneista oman suun tervey-

9. Lahes kaikki hoitohenkilo-
kunnasta koki asiakkaan suu-
hygienian ja oman suun ter-
veydentilan "tarkeand" tai "erit-
tain tarkeana".

10. Kielteista asennetta ei
osoitettu suun terveyden tar-
keyttd kohtaan.

11. Yli puolet vastanneista
hoitohenkilékunnasta piti oman
suun terveyden merkitysta yhta
tarkedna kuin asiakkaiden, 36
%:lle oman suun terveydenti-
lan merkitys oli suurempi ja 9
% koki oman suun terveyden
vahemman tarkeaksi.

12. Hoitohenkildkunnan merki-
tys on ratkaiseva iakkaille,
jotka ovat riippuvaisia hoitajista
paivittdisen suuhygienian hoi-
dossa sekd saanndllisen en-
naltaehkdisevan hoidon ja
jatkohoitoon ohjauksen jarjes-
tamisessa.
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dentilan merkitys oli suurempi
kuin asiakkaiden ja 9,1 % koki
oman suun terveydentilansa
vahemmaén tarkeéksi kuin asi-
akkaiden.

12. Hoitohenkilékunnalla on
ratkaiseva merkitys hauraille
iakkaille henkildille, jotka ovat
jatkuvasti riippuvaisia hoitajista
paivittdisen suuhygienian hoi-
dossa sekd saanndllisen en-
naltaehkdisevan hoidon ja
jatkohoitoon ohjauksen jarjes-
tdmisessa.

Othman AA, Yusof Z, Saub R.
2014. Malaysian government
dentists' experience, willing-
ness and barriers in providing
domiciliary care for elderly
people. Malesia. (22) (LT)

1. Hammaslaékareiden ilmoit-
tamat tarkeimmat esteet hoito-
henkilokunnalla olivat huono
suuhygienian valvonta, henki-
[6kunnan vahainen tietamys
suunterveydestd seka yhteis-
tyén puute. NAma ominaisuu-

det olisivat olennaisia, kun
iAkkadmpi  potilas tarvitsee
hammasoperaation  jalkeista

ohjeistusta, opastusta protee-
sien hygieniassa seka yksin-

1. Tarkeimmat hammaslaaka-
reiden ilmoittamat puutteet
hoitohenkilokunnalla olivat
huono suuhygienian valvonta,
henkilokunnan vahainen tieta-

mys suunterveydesta seka
yhteistyn puute.
2. Hammaslaéakéareiden

useimmin ilmoittamat esteet
heidan kotona antamalle hoi-
dolle olivat potilaan monitahoi-
nen sairaushistoria, potilaan
huono suhtautuminen suun
terveydenhoitopalveluun ja
epasuotuisat tyéolot.

3. Suosituksia kotona annetta-
van hoidon parannuksiksi ovat

CoNOOA~WNE

Puutteet
Valvonta
Suuhygienia
Tieto
Asenteet
Suositukset
Kotihoito
Opiskelija
Tutkinto

. Koulutus

. Tyobolot

. Yksityinen

. Ika

. Taloudellinen hyoty
. Halu

. lkdantyneet

. Parantaminen

. Saavutettavuus

. Saatavuus

Kotihoidon tyontekijan val-
miuksien vahvistaminen ikaan-
tyneen suun terveyden hoidos-
sa ja edistamisessa. (1-7, 11,
15-17, 20, 21)

Kotona tapahtuvan suun ter-
veydenhoidon  jarjestamisen
myontyvyyteen vaikuttavia
tekijoita. (1, 2, 5, 6, 8-15, 20,
21)

Moniammatillinen yhteisty6
ikdéntyneen kotihoidon asiak-
kaan suun terveyden edistami-
sessa (2-12, 14, 15, 17-21)

Luvut5.1,5.2ja 5.3
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kertaisessa hampaidenhar-
jauksessa.

2. Hammaslaakareiden kolme
useimmin ilmoitettua estetta
kotona annettavalle hoidolle
olivat potilaan monitahoinen
sairaushistoria (74,1 %), poti-
laan huono suhtautuminen
suun terveydenhoitopalveluun
(67,5 %) ja hammaslaakarin
epasuotuisat tyodolot (64,4 %).

3. Kotona tapahtuvan ham-
mashoidon esteiden poistami-
sen lisdksi muita suosituksia
ovat perusopetuksen paranta-
minen hammaslaakéreiden
koulutuksessa, ikaéntyneiden
henkildiden ja heidan hoitajien
opetus, hammaslaakarin tyo-
olojen parantaminen seka ta-
loudellisten kannustimien kéayt-
toonotto kotona annettavasta
hammashoidosta hammaslaa-
karille.

4. Alle 30-vuotiaat nuoret
hammaslaakarit ja henkiltt,
joilla oli luottamus tarjottavaa
palvelua kohtaan olivat haluk-
kaimpia sitoutumaan ikaanty-
ville kotona annettavaan hoi-
toon.

opiskelijoiden ja tutkinnon suo-
rittaneiden parempi koulutus,
vanhusten ja hoitajien koulu-
tus, hammaslaakarin tybolojen
parantaminen seka taloudelli-
sen kannustimen kayttddnotto
yksityisille hammaslaakareille.

4. Nuoret ja kotona annetta-
vaan hoitoon luottavat ham-
maslaakarit olivat halukkaimpia
sitoutumaan ikaantyville koto-
na annettavaan hoitoon.

5. lIk&antyneille kotona annet-
tavaa suun terveydenhoitoa
voitaisiin parantaa kayttamalla
hyodyksi yksityisia hammas-
ladkareitd maarittamalla heille
hoidosta sopiva korvaus.

6. Suun terveydenhuollon saa-
tavuuden parantamisen lisaksi
tama vahentaisi valtavasti
kunnallistenhammaslaakarei-
den kuormitusta.

20. Yhteistyd
21. Tyon kuormitus
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5. Ikdantyneiden potilaiden
kotona annettavan suun ter-
veydenhoidon kaytt6a voitaisiin
parantaa myods kayttamalla
hyodyksi yksityisia hammas-
ladkareitd madrittamalla heille
hoidosta sopiva korvaus.

6. Suun terveydenhuollon saa-
tavuuden parantamisen lisaksi
taméa vahentaisi myods kunnal-
listenhammaslaakareiden
kuormitusta valtavasti.

Rabbo M A, Mitov G, Gebhart
F & Pospiech P. 2012. Dental
care and treatment needs of
elderly in nursing homes in
Saarland: perceptions of the
homes managers. Saksa. (23)
(LT)

1. Merkittdvimméat  esteet
hammashoidon tarjoamiselle
laitoksissa johtajiensa mukaan
olivat pula henkilostosta, hen-
kiloston kiinnostuksen puute
asukkaita kohtaan ja taloudelli-
set huolenaiheet.

2. Laitospotilaiden suunhoidon
vahdaisyyteen vaikutti hoitohen-
kilokunnan suuri vaihtuvuus,
jolloin uuden tydntekijan pe-
rehdytys jai usein suunhoidon

1. Johtajien mukaan merkitta-
vimmat esteet hammashoidolle
laitoksissa olivat henkil6stdpu-
la, henkiléston kiinnostuksen
puute ja taloudelliset tekijat.

2. Suunhoidon vé&haisyyteen
laitoksissa vaikutti henkilékun-
nan suuri vaihtuvuus ja uusien
tydntekijoiden niukka perehdy-
tys suunhoitoon.

3. Esteena potilaan suuhygie-
nian parantumiselle voi olla
hoitajien negatiivinen asenne,
pelko yokk&amisesta tai pure-
misesta, mikd herkasti johtaa
suun puhdistustoimenpiteiden
vahenemiseen.

Esteet
Henkildstopula
Asenne
Taloudelliset tekijat
Vaihtuvuus
Perehdytys

Tieto

Pelko

. Henkildkunta

0. Suuhygienia

Henkilostbn asenteet ja esteet
ikdantyneen suunhoidon to-
teuttamista kohtaan. (1-10)

Luku 5.3
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osalta puutteelliseksi.

3. Esteend potilaiden suuhy-
gienian parantumiselle oli hoi-
tajien negatiivinen asenne
suunhoitoa kohtaan ja hoitajien
pelko yokkaamisestad ja pure-
misesta vahentdaa potilaiden
suun puhdistustoimenpiteita.

Stromberg E,
Hagman-Gustafsson M-L,
Holmén A, Wardh |, Gabre P.
2011. Oral status, oral hygiene
habits and caries risk factors in
home-dwelling elderly depend-
ent on moderate or substantial
supportive care for daily living.
Ruotsi. (25) (LT)

1. Karies riskia lisaavia tekijoita
ovat suuri tayteaineiden maa-
ra, omahammaslaakarin puut-
tuminen, suuri plakkimaara,
alhainen syljeneritys ja huono
omahoito.

2. Yksi tarked tekija kasvaneen
kariesriskin kannalta on pitka-
aikainen niukkuus suun huuh-
toutumiselle, joka johtuu hypo-
salivaatiosta ja heikentyneista
suun motorisista toiminnoista.
Toinen tekija on vaikeudet
suun hygieniavaatimusten

1. Karies riskia lisaavia tekijoita
ovat suuri tayteaineiden ja
plakin maara, omahammas-
l[adkarin puuttuminen, alhainen
syljeneritys ja huono omahoito.

2. Tarkeat tekija kariesriskin
kannalta ovat pitkdaikainen
suun huuhtoutumisen niukkuus
johtuen hyposalivaatiosta ja
heikentyneistéd suun motorisis-
ta toiminnoista seka vaikeudet
suuhygieniavaatimusten yllapi-
tamisesséa fyysisten- ja kogni-
tiivisten hairididen vuoksi.

3. Véahdinen plakin maara ja
suusairauksien esiintyvyys
vanhuksilla on suoraan ver-
rannollinen hyviin suuhygienia
tottumuksiin riippumatta koti-
hoidon tarpeiden laajuudesta.

4. Ikadantyneet, joilla oli kohta-
laisia tarpeita tekivat useam-

CoNOGOA~AWNE

Karies

Riskit
Syljeneritys
Omabhoito

Kuiva suu

Suun motoriikka
Suuhygienia
Fyysinen
Kognitiivinen

. Hairiot

. Plakki

. Suusairaudet
. Rutiinit

. Kyvykkyys

. Tuki

Ikdéntyneen suun
riskitekijat (1-12)

terveyden

Kognitiivisen sek& fyysisen
kyvykkyyden ja rutiinien merki-
tys (8, 9, 10, 13, 14, 15)

Luvut5.1ja 5.2.
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yllapitamisesséd fyysisten- ja
kognitiivisten hairididen vuoksi.

3. Tehdyssa tutkimuksessa
hyvat suuhygienia tottumukset
yhdistyivat vahaiseen plakin
maaraan ja suusairauksien
esiintyvyyteen vanhuksille,
rippumatta kotihoidon tarpei-
den laajuudesta.

4. Kuitenkin vanhukset, joilla
on kohtalaisia tarpeita, tekivat
useammin hyvad omahoitoa ja
osoittivat, ettd mahdollisuudet
omahoidon vahvistamiseen ja
uusien rutiinien oppimiseen
ovat parempia, kun toiminnot
ovat véhemman rasittavia.

5. Potilaiden, heidan omaisten
ja hoitohenkilokunnan tietoa on
tarpeen lisata, jotta suun sai-
rauksia voitaisiin ehkaista te-
hokkaammin.

6. Lisaksi huollettavana olevat
vanhukset tarvitsevat tukea
suuhygienian suorittamisessa
ja jarjestelyja, jotka helpottavat
saannoéllisen hammashoidon
yllapitoa iastad tai kyvyttomyy-
desta huolimatta.

min omahoitoa ja osoittivat,
ettd omahoitoa on mahdollista
vahvistaa ja uusia rutiineja
oppia mikali toiminnot eivat ole
lian vaativia.

5. Potilaiden, heidan omaisten
ja hoitohenkilokunnan tiedon
lisdamisella voidaan ehkaista
tehokkaammin suun sairauk-
sia.

6. Ikadantyvat tarvitsevat tukea
suuhygienian suorittamisessa
ja jarjestelyja, jotka helpottavat
sdanndllisen  hammashoidon
yllapitoa iasta tai kyvyttomyy-
desta huolimatta.

Strémberg E, Holmeén A,

1. Sairailla ja fyysisesti rajoit-

1. Suun terveydentila

Suun terveyden vaikutus ela-

Luku 5.1
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Hagman-Gustafsson M-L,
Gabre P & Wardh 1. 2013. Oral
health-related quality-of-life in
homebound elderly dependent
on moderate and substantial
supportive care for daily living.
Ruotsi. (26) (MU)

1. Suun vaivoilla oli merkittava
vaikutus yksilon hyvinvointiin ja
elamantyytyvaisyyteen silloin-
kin, kun ikaantyvalla oli vaikei-
ta fyysisia ja henkisid sairauk-
sia tai fyysisia vammoja.

2. Jaannosjuuret, kuiva suu ja
poskihampaiden seka naiden
kontaktien puuttuminen vaikut-
tivat negatiivisemmin koettuun
suun terveyden vaikutukseen
elaménlaatuun enemman niilla
tutkimukseen osallistuneilla,
joilla oli merkittava avun tarve
kuin niill& joilla oli kohtalainen
avun tarve.

3. Henkilgilla, joilla on 10 tai
enemman puuttuvia hampaita
myds kontaktihampaiden el
vastapurijoiden maarad vahe-
nee, jolloin pureskelu ja tata
kautta syominen heikentyy
huomattavasti. Jéljella olevien
hampaiden maaran liséksi
niiden sijainnilla on siis suuri

tuneillakin suun terveydentilalla
on suuri merkitys elaménlaa-
tuun.

2. Mita merkittdvampi avun
tarve kotihoidon asiakkaalla on
sitd negatiivisemmin erilaiset
suun vaivat vaikuttavat ela-
manlaatuun.

3. Vastapurijoiden eli kontakti-
hampaiden puuttuminen vai-
kuttaa merkittavasti pureskelun
ja sydmisen heikkenemiseen.

4, Kuivasta suusta karsivilla
huonon suun terveyden nega-
tiivinen vaikutus elamanlaa-
tuun on entistdkin huomatta-
vampi.

NGO~ WN

Elamanlaatu
Kontaktihampaat
Pureskelu
Syéminen

Kuiva suu
Sairaudet
Vammat

manlaatuun (1-8)
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merkitys pureskelun ja syomi-
sen kannalta.

4. Suun kuivuuden on todettu
vaikuttavan kotihoidon ik&an-
tyneiden asiakkaiden koettuun
suun terveyteen liittyvaan ela-
manlaatuun.

Turjamaa Riitta. 2014. Older
people’s individual resources
and reality in home care. Suo-
mi. (27) (MU)

1. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan kotihoidon asiakkaiden
fyysisiin tarpeisiin keskittyva ja
voimavarojen  tunnistamisen
ohittava dokumentaatio on
riittAmaton. Vaillinainen doku-
mentointi  on ongelmallinen
seka eettisesta etta laillisesta
nakokulmasta katsottuna.

2. Asiakkaiden kokonaisvaltai-
sen tilanteen tunnistaminen on
rittimatonta eika siina keskity-
ta yksildllisiin tarpeisiin tai voi-
mavaroihin. Sen vuoksi am-
mattilaisten ei tulisi ottaa mi-
taan asiakkaiden kohdalla
itsestadnselvyytena vaan jo-
kainen tulisi hahmottaa ja kasi-
tella yksiléna.

1. lk&antyneiden kotihoidon
asiakkaisiin liittyvd dokumen-
tointi ei ole tarkoituksenmu-
kaista ja siina on liséksi laillisia
ja eettisia puutteita.

2. Kotihoidossa ei pyritéa tun-
nistamaan ikaantyneen koko-
naisvaltaista tilannetta tai voi-
mavaroja. Kotihoidon doku-
mentoinnin  pitdisi  perustua
yksil6llisyyteen.

3. Kaotihoidon hoitosuunnitel-
man teko perustuu luokitteluun
ja mittareihin, jotka eivat huo-
mioi yksil6llisyytta. Dokumen-
tointityyli on joustamaton ja
usein piilottaa alleen ikaanty-
neen todellisen tilanteen.

4. Nykyinen kotihoito on en-
nemminkin rutiininomaista
tekemista asiakkaan puolesta,
kuin hdnen kanssaan.

CoNOOA~MWNE

Kotihoito
Dokumentointi

Laki

Etiikka
Kokonaisvaltaisuus
Voimavarat
Yksil6llisyys
Hoitosuunnitelma
Palvelusuunnitelma

. Luokittelu

. Mittarit

. Joustamattomuus

. Todellisuus

. Rutiininomainen

. Puolesta tekeminen

. Kiire

. Hoitosuunnitelma

. Kotihoidon jatkuminen
. Turvallisuus

. Laiminlydnti

. Hyvinvointi

. Mielipiteet

. Tehtava- painotteinen
. Tietdmattémyys

. Sosiaaliset suhteet

. Mielekkyystekijat  ar-

Nykypéivan kotihoidon hoito-
tyotd, dokumentaatiota ja hoi-
tosuunnitelman laatimista il
mentaa rutiininomaisuus ja
joustamattomuus (1-4, 8-12,
14-17, 19, 20, 23, 24)

Kotihoidon asiakkaan kotona
asumisen tukeminen yksilolli-
sesti ja kokonaisvaltaisesti (5—
9,13, 17-19, 21, 22, 25, 26)

Luvut5.1,5.2ja5.3
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3. Nykyinen hoitosuunnitelman
muodostaminen luokittelemalla
erilaisten mittareiden avulla
jattda ikaantyneen yksilolliset
tarpeet ja voimavarat koko-
naan huomiotta. Liséksi luoki-
tuksiin perustuva dokumentoin-
ti tuntuu tutkimuksen mukaan
olevan joustamaton ja piilotta-
van asiakkaan tilanteen koko-
naiskuvan.

4. Nykyinen kotihoito on toteu-
tettu organisatorisesti ja koti-
hoito sisaltda lahinna rutiinin-
omaista apua paivittaisissa
toiminnoissa, perustuen lahin-
na tekemiseen asiakkaan puo-
lesta kuin hanen kanssaan,
jolloin sivuutetaan asiakkaan
henkilokohtaiset nakékannat,
tarpeet ja voimavarat.

5. Kotihoidon hoitotydssa asi-
akkaan voimavarojen tukemi-
nen ja huomioiminen oli kovin
vahaista. Tyoskentelya asiak-
kaan kotona luonnehti asiak-
kaan puolesta tekeminen ja
kiire. Tyoskentely toistui sa-
malla kaavalla (rutiininomai-
nen) ja se painottui vaadittuihin
hoitotoimenpiteisiin ja paivittai-
sen ladkehoidon seké& toiminto-
jen toteuttamiseen. Suoritus-

5. Ikdantyneen omia voimava-
roja ei kotihoidossa tueta vaan
asiat tehdaan kiireelld heidéan
puolestaan. Hoitosuunnitelma
laaditaan samalla rutiininomai-
sella kaavalla, jossa ikaanty-
neen omat voimavarat jatetaén
huomioimatta.

6. Kokonaisvaltaisuuden puut-
tuminen dokumentaatiosta ja
suunnittelusta nostaa  esiin
potilaan turvallisuuteen, hyvin-
vointiin ja kotihoidon jatkumi-
seen liittyvan riskin. Liséksi
uhkana on, ettd ikaantyneen
omiin mielipiteisiin kiinnitetaan
yha vdhemman huomiota.

7. Dokumentoinnin epatark-
kuus johtaa tehtava-
painotteiseen  lahestymiseen
kotihoidossa, koska tietamat-
tomyys asiakkaan kokemasta
terveydentilasta ja hanen ky-
vyistdadn hankaloittavat hoito-
ja palvelusuunnittelua.

8. Kotihoidon asiakkaiden ko-
tona asumisen edistamiseksi
tulee kotihoidon palvelujen
suunnittelun olla yksiléllista ja
toteutuksen asiakkaan omia
voimavaroja tukevaa.

jessa
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keskeisyys nousi esiin myds
palvelu- ja hoitosuunnitelmas-
sa ilman kotihoidon ik&énty-
neen asiakkaan omien voima-
varojen huomioimista.

6. Epatarkka ja ei-
kokonaisvaltainen  dokumen-
taatio nostaa esiin potilaan
turvallisuuteen, hyvinvointiin ja
kotihoidon jatkumiseen liittyvan
riskin. Riskind on myds etta
kotihoidon ammattilaisille ja
kaytettavissa oleville palveluille
annetaan yha enemman valtaa
samalla kun kotihoidon asiak-
kaiden omiin mielipiteisiin kiin-
nitetddn yha vahemman huo-
miota.

7. Epatarkka ja ei-
kokonaisvaltainen  dokumen-
tointi johtaa tehtava-
painotteiseen  lahestymiseen
kotihoidossa. Tall6in tietdmat-
tomyys asiakkaan kokemasta
terveydentilasta ja hanen ky-
vyistdan hankaloittavat hoito-
ja palvelu- suunnittelua.

8. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan kotihoidossa on havaitta-
vissa asiakkaan fyysisiin tar-
peisiin vastaamista ja toimen-
pidekeskeisyytta. lk&antynei-

9. lkdantyneen kotihoidon to-
teuttaminen  voimavaralahtoi-
sesti edellyttdd mielekkaan
arjen osatekijoiden ja sosiaalis-
ten suhteiden huomioimista.

10. Kotihoidon asiakkaiden
kotona asumisen tukeminen
vaatii yksilollisesti suunniteltua
ja toteutettua hoitoa ja palvelui-
ta, jotka huomioivat asiakkaan
yksilolliset voimavarat ja tar-
peet sekd kasitykset mielek-
kaista ja tarkoituksenmukaisis-
ta toiminnoista sek& sosiaalis-
ten suhteiden merkityksen.

11. lkadantyneen kotihoidon
asiakkaan tarpeiden ja voima-
varojen tunnistamiseksi tulee
olla kaytdossa arviointitytkalu,
jolla  mitataan s&@annollisesti
asiakkaan yksil6lliset voimava-
rat pohjautuen kokonaisvaltai-
seen lahestymistapaan.

12. Hoito- ja palvelusuunnitel-
maa laadittaessa tulee ottaa
huomioon ikédéntyneen oma
nakokulma ja kasitys voimava-
roistaan.

13. Jotta kotihoidon asiakkai-
den yksil6lliset tarpeet ja voi-
mavarat voidaan dokumentoi-
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den kotihoidon asiakkaiden
kotona asumisen edistamiseksi
tulee kotihoidon palvelujen
suunnittelun olla yksiléllista ja
toteutuksen asiakkaan omia
voimavaroja tukevaa.

9. lkaantyneen kotihoidon to-
teuttaminen  voimavaralahtdi-
sesti edellyttdd mielekkaan
arjen ja sosiaalisten suhteiden
huomioimista.

10. Kotihoidon asiakkaiden
kotona asumisen tukeminen
vaatii yksilollisesti suunniteltua
ja toteutettua hoitoa ja palvelui-
ta, jotka huomioivat asiakkaan
yksildlliset voimavarat ja tar-
peet seka kasitykset mielek-
kaista ja tarkoituksenmukaisis-
ta toiminnoista sek& sosiaalis-
ten suhteiden merkityksen.

11. Ik&antyneen Kkotihoidon
asiakkaan tarpeiden ja voima-
varojen tunnistamiseksi tulee
olla kaytdssa arviointitydkalu,
jolla  mitataan s&anndllisesti
asiakkaan yksil6lliset voimava-
rat pohjautuen kokonaisvaltai-
seen lahestymistapaan.

12. Hoito- ja palvelusuunnitel-
maa laadittaessa tulee ottaa

da luotettavasti on luotava
uusia kokonaisvaltaisia sah-
koisesti toimivia dokumentointi-
jarjestelmia.

14. Kotihoidon jarjestavan
tahon, kotihoidon ammattilais-
ten ja asiakkaiden tulee yhteis-
tyossa dialogia kayttaen kehit-
tdd kotihoitoa, jotta se pystyy
tulevaisuudessa vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin ja voi-
mavaroihin.

15. Tutkimuksen tuloksista on
huomioitava, ettd kotihoidon
ammattilaiset kuvasivat vain
asiakkaiden fyysisia tarpeita,
jolloin  kasitys  ikaantyneen
tilanteesta ja voimavaroista on
vaillinainen, koska se ei huo-
mioi  yksilollisia tarpeita tai
voimavaroja. Kotihoidon am-
mattilaisten ei tule mitdan it-
sestaan selvyytena vaan jokai-
sen asiakkaan tilanne tulisi
hahmottaa yksilollisesti.
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huomioon ikdéntyneen oma
nakokulma ja kasitys voimava-
roistaan.

13. Jotta kotihoidon asiakkai-
den yksil6lliset tarpeet ja voi-
mavarat voidaan dokumentoi-
da luotettavasti on luotava
uusia kokonaisvaltaisia sah-
koisesti toimivia dokumentointi-
jarjestelmia.

14. Kotihoidon jarjestavan
tahon, kotihoidon ammattilais-
ten ja asiakkaiden vdlilla on
tarpeen kayda yhteistyossa
dialogiaa kotihoidon kehittami-
sestd, jotta se pystyy tulevai-
suudessa vastaamaan asiak-
kaiden tarpeisiin ja voimava-
roihin.

15. Tutkimuksen tuloksista on
huomioitava, ettd kotihoidon
ammattilaiset kuvasivat vain
asiakkaiden fyysisia tarpeita,
jolloin voidaan sanoa, etta
késitys ikdéntyneen tilanteesta
ja voimavaroista on vaillinai-
nen, koska se ei huomioi yksi-
[6llisia tarpeita tai voimavaroja.
Kotihoidon ammattilaisten ei
tulisi pitdd mitaan itsestaan
selvyytend vaan jokaisen asi-
akkaan tilanne tulisi hahmottaa
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yksilllisesti.

Virtanen, Eija. 2014. Ikaanty-
neen kotihoidon asiakkaan
suun terveyden edistaminen
esimiehen nakokulmasta. Pro
gradu-tutkielma. Suomi. (28)
(LT)

1. Auttaminen suun omahoi-
dossa jaa toteutumatta, jos
asiakkaan luona ei kayda iltai-
sin tai vain kiireisimpéna aika-
na.

2. Esimiesten nakemyksena
oli, ettd hoitajat kokivat asiak-
kaiden suut hyvin intiimeiksi ja
henkilokohtaisiksi alueiksi,
minka johdosta hoitajien roh-
keus puuttua suunhoitoon ol
erittéin alhainen.

3. Asiakkaan kykenematto-
myys ajanvaraukseen ham-
mashoitoon, yleinen huono-
kuntoisuus, liikkumisvaikeudet
tai taloudelliset tekijat olivat
esimiesten ndkemysten mu-
kaan rajoittavia tekijoita asiak-
kaan paasylle suun terveyden-
hoitoon.

4. lkdantyneen kotihoidon asi-
akkaan hoitokulttuuria voidaan

1. Auttaminen suun omahoi-
dossa jaa toteutumatta, jos
asiakkaan luona ei kayda iltai-
sin tai vain kiireisimpana aika-
na.

2. Esimiesten néakemyksen
mukaan hoitajat kokivat asiak-
kaiden suut hyvin intiimeiksi ja
henkilékohtaisiksi alueiksi,
mink& vuoksi heiddn rohkeus
puuttua suunhoitoon oli alhai-
nen.

3. Kykenemattomyys varata
aikaa hammashoitoon, yleinen
huonokuntoisuus, liikkumisvai-
keudet tai taloudelliset tekijat
olivat esimiesten nakemysten
mukaan rajoittavia  tekijoita
asiakkaan paasylle suun ter-
veydenhoitoon.

4. Hoitokulttuuria kotihoidossa
voidaan parantaa esimiesten
mydnteiselld  johtamistyylilla,
tydyhteisbn  suun  terveytta
aktiivisesti edistavalla tyokult-
tuurilla sek& koulutuksella.

5. lkdantyneen kotihoidon asi-
akkaan suun terveyttd seka
elAménlaatua voidaan paran-

CoNOOAMWNE

Omabhoito
Kiire

Ajoitus
Intiimi
Rohkeus
Puuttuminen
Resurssit
Voimavarat
Mydnteisyys

. Esimies

. Johtaminen

. Asenne

. Tyoyhteiso

. Organisaatio

. Toimintamalli

. Taloudelliset tekijat
. Avustaminen

. Elaméanlaatu

. Kirjaaminen

. Puheeksiottaminen
. Hoitosuhde

. Luottamus

. Ohjaaminen

. Suuhygienia

. Hammashoito

. Suunhoitotarvikkeet
. Tyokulttuuri

Esteet ikdantyneen suun ter-
veyden edistamiselle ovat mo-
ninaiset (1-8, 10-16)

Ikdantyneen kotihoidon asiak-
kaan suun terveyden hoitokult-
tuurin edistdminen (17, 18, 19,
20-27)

Luvut5.1ja5.3
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parantaa esimiesten myodntei-
sella johtamistyylilla, tyodyhtei-
sbn suun terveyttd aktiivisesti
edistavalla tydkulttuurilla seka
koulutuksella nykyisestaan
suu- ja hammasystavallisem-
maksi.

5. Ikdantyneen kotihoidon asi-
akkaan suun terveyttd seka
elaméanlaatua voidaan paran-
taa luomalla kotihoidon organi-
saatioon jarjestelméllisen
suunhoidon toimintamalli, sa-
malla saadaan myo6s yhteis-
kunnalle taloudellisia saastoja.

6. Yhtenevaisiksi suunnitelta-
via toimintamalleja ovat Kkoti-
hoidon asiakkaan suuntervey-
den puheeksiottaminen ja sen
arvioiminen, asiakkaan avus-
taminen ja kannustaminen
suuhygienian toteuttamiseen
sekd systemaattinen  suun
terveystietojen kirjaaminen.

7. Tarvitaan monipuolista yh-
teistydverkostoa kotihoidon
asiakkaan suun terveyden
edistamiseen. Verkostoon
kuuluvat asiakas itse ja hédnen
l[Aheiset ihmiset sek& suun
terveydenhuollon ettd kotihoi-
don organisaatiot.

taa luomalla kotihoidon organi-
saatioon suunhoidon toiminta-
malli, joka tuo myds yhteiskun-
nalle taloudellisia saastoja.

6. Yhtenevaisiksi suunnitelta-
via toimintamalleja kotihoidos-
sa ovat asiakkaan suuntervey-
den puheeksiottaminen ja arvi-
oiminen, avustaminen ja kan-
nustaminen suuhygienian to-
teuttamiseen sekd systemaat-
tinen suun terveystietojen Kkir-
jaaminen.

7. Monipuolinen yhteistyover-
kosto on tarpeen kotihoidon
asiakkaan suun terveyden
edistdmisessa. Verkostoon
kuuluvat asiakas itse, laheiset
sekd suun terveydenhuollon
etté kotihoidon organisaatiot.

8. Hoitajat kokivat suun ter-
veydestd puhumisen hankaloit-
tavana tekijana luottamukselli-
sen hoitosuhteen rakentumi-
selle ja muodostua jopa es-
teeksi kotikédyntien jatkumisel-
le.

9. Konkreettisena apuna hoita-
jat avustivat ja ohjasivat suun-
hoitovalineiden ja -tuotteiden
hankkimisessa sekd kaytdssa,
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8. Hoitajat saattoivat kokea
suun terveydestd puhumisen
hankaloittavana tekijana luot-
tamuksellisen hoitosuhteen
rakentumiselle ja se saattoi
muodostua jopa esteeksi koti-
kayntien jatkumiselle.

9. Konkreettisena apuna hoita-
jat avustivat ja ohjasivat suun-
hoitovélineiden ja -tuotteiden
hankinnassa sekd kaytdssa,
neuvoivat ja avustivat suuhy-

neuvoivat ja avustivat suuhy-

gienian  toteuttamisessa ja
hammashoitokdyntien  jarjes-
tdmisessa.

gienian  toteuttamisessa ja

hammashoitokayntien  jarjes-

tdmisessa.

Wang, Tze-Fang - Huang, | 1., 3., 4. Ikdantyneiden suun 1. Koulutukset Suun terveyden hoitaminen | Luvut5.1ja 5.2

Chiu-Mieh - Chou, Chyuan - | terveyttd voidaan parantaa 2. Toistuva koetaan ylimaaraiseksi tyo-

Yu, Shu. 2015. Effect of oral | jarjestamalla hoitajille  suun 3. Kaytannonlaheinen taakaksi (6—8)

health programs for caregivers. | terveytta koskevia koulutuksia. 4. Valineet

Taiwan. (29) (MU) 5. Tietous Suun terveyden edistdmiskou-
2. ja 5. Tulosten saavutta- 6. TyoOtaakka lutuksilla kohti parempaa suun

1. Tutkimuksessa loydettiin | miseksi koulutusten tulee olla 7. Asenne terveytta (1-5, 8-10)

rajallisesti positiivista nayttoa | riittavan kaytannonlaheisia, 8. Suun terveyden edis-

siita, etta kodinhoitajille suun- | pakollisia koko henkildstolle ja taminen

natut suun terveyttd koskevat | niiden pitdd toistua riittdvan 9. Tehokas

koulutukset voivat olla tehok-
kaita ikdantyneiden suun ter-
veyden parantamiseksi.

2. Syitd merkittavien tulosten
saavuttamattomuuteen ik&an-
tyneiden suun terveyden pa-

usein. Samoin opitut suun
terveyden- hoidon taidot tulee
ottaa kaytant6én osana koko-
naishoitoa ja valineiden riitta-
vyys on taattava.

6. Vaikka toistuvilla koulutuksil-

10. Toteuttaminen
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rantamisessa voivat olla: lyhyt
esitys ilman riittdvaa kaytan-
ndn koulutusta tai teoriaa, kou-
lutuksen lyhyys, johtuen koti-
hoitajien muista tehtavista, liian
pieni osallistumisprosentti,
rittimattomat suun terveyden-
hoitovalineet, tutkimuksen liian
pieni otanta tai se ettei tyopai-
kalla painoteta asiakkaiden
suun terveyden hoitamista
riittavasti.

3. Tutkimuksessa mukana
olleiden 602 ikdantyneen suun
terveys parani merkittavasti
niilla ikéantyvilla, joita hoiti
askettain suun terveyden edis-
tdmisen koulutuksen saaneet
hoitajat. Parannusta tapahtui
interventioryhman  kiinnitysku-
dosten tilassa ja nakyvan pla-
kin maara sekéa suutulehdukset
vahenivat.

4. Omaishoitajille suunnatusta
suun terveyden edistamiskou-
lutuksesta voi olla huomatta-
vasti hyotyd ikdantyneiden
suun terveyden parantamises-
sa.

5. Kuitenkin vain yksittédinen
suun terveydenedistamiskoulu-
tus oli tutkimuksen mukaan

la saatiin hyvia tuloksia aikaan,
niin moni palveluntuottaja koki
suun terveyden hoitamisen
lisdavan hoitajien tyttaakkaa ja
siksi empivat koulutuksien
jarjestamisessa.

7. Koulutuksilla voidaan lisata
hoitajien positiivista asennetta
ikédantyneiden suun terveyden-
hoidon toteuttamista ja sen
arvostusta kohtaan.
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riittAmaton ikdéntyneiden suun
terveyden parantamiseksi viela
puolitoista vuotta koulutuksen
jalkeen.

6. Toistuvat suun terveyden
koulutustilanteet kasvattivat
hoitajien suun terveystietoutta
ja lisasivat kaytannén suuhy-
gienian menettelytapoja. Osa
palveluntuottajista kuitenkin
empi tdméan koulutuksen tar-
joamista, koska sen koettiin
entisestaan lisdavan hoitajien
tyttaakkaa.

7. Hoitajien asenteita ikaanty-
neen suun terveydenhoidon
tarkeyttd kohtaan voidaan pa-
rantaa antamalla heille ikaan-
tyneen asiakkaan suuhygieni-
an toteuttamisohjeita ja tuo-
malla esiin suun terveyden ja
yleisterveyden yhteys seka
suun terveyden yhteys monien
sairauksien hoitotasapainoon.

Watkins C, L.Ettinger R, Cow-
en H, Qian F, V.Dawson D.
2012. lowa dentists' involve-
ment in care for patients who
are homebound. Yhdysvallat.
(30) (MU)

1. Terveydenhoidon ja laake-

1. Suun terveydenhoitopalve-
luiden kehittdminen ik&énty-
neiden osalta.

2. Suun terveyden ja yleister-
veyden vélinen vastavuoroinen
yhteys.

=

Nookwn

Suun terveydenhoito-
palvelut

Koti

Suun terveys
Hoitoonpaasy
Elaméanlaatu

Koulutus
Sitoutuneisuus

Suun terveydenhoitopalvelui-
den vieminen ikdantyneen
kotihoidon asiakkaan kotiin (1—
6)

Sitoutuneisuuden  lisddminen
koulutuksen avulla (3, 6, 7)

Luku 5.2
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hoidon parantumisen my6ta
ihmiset elavat pidempaan.
Taman myota kasvava vaesto-
ryhma on ikaantyvat, jotka
eivat pysty tulemaan hammas-
ladkarin vastaanotolle. Monilla
heista on kuitenkin hampaita ja
he tarvitsisivat hammaslaéka-
rin palveluita.

2. Suun terveyden ja yleister-
veyden vdlilla on todistettu
yhteys ja huono suun terveys
voi vaikuttaa myds yleistervey-
teen. Esimerkiksi huonon suun
terveyden yhteys sydan- ja
verisuonisairauksien syntymi-
selle on todistettu.

3. lkadantyneiden ja myods ko-
tiinsidottujen ikaantyneiden
suun terveyden ja elaménlaa-
dun on osoitettu todenndkoi-
sesti parantuvan, kun heidan
paasyaan suun terveydenhoi-
toon on helpotettu/parannettu.

4. Koulutuksen kasvattaminen
ja tehostaminen ik&éntyneiden
suun terveydenhoidon osalta
voisi parantaa hammasladka-
reiden sitoutuvuutta kotiham-
mashoidon toteuttamista koh-
taan.

3. Suun terveyden ja elamén-
laadun parantaminen ham-
mashoitoon pé&éasya helpotta-
malla.

4. |kaantyneen suun tervey-
denhoitoa koskevan koulutuk-
sen lisdaminen lisaa myos
sitoutuvuutta ikdantyneen suun
terveydenhuoltoa kohtaan.
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Willumsen T, Fjaera B, Eide
H. 2010. Oral health-related
quality of life in patients receiv-
ing home-care nursing: asso-
ciations with aspects of dental
status and xerostomia. Norja.
(31) (LT, MU)

1. Kaytadnnon ongelmiksi ham-
paiden harjaukselle muodostuu
hoitajien tiedon ja koulutuksen
puuttuminen seka ajan ja vali-
neiden puute, mitkd saattavat
edesauttaa avustamisen lai-
minlyontia tai lykkéamista.

2. Kolmasosa potilaista kertoi,
ettd heilla oli vaikeuksia ham-
paiden harjauksessa ja halusi-
vat siihen apua, mutta vain
vildennes heistd sai halua-
maansa apua. Tama tuo esiin
ikédantyneiden hammashoidon
merkittdvan ongelman; kynnys
hyvaksyd se, ettd "en pysty
harjaamaan omia hampaitani"
on korkea.

3. Sekéa potilaiden ettéa hoita-
jien tulisi arvioida kotihoitajien
suorittaman hampaiden s&én-
ndllisen harjaamisen tarve.
Kuivan suun ongelmien arvi-
oinnilla ja hoidolla pitaisi liséksi
olla suurempi prioriteetti.

1. Hoitajien tiedon, koulutuk-
sen, ajan ja valineiden puute
muodostaa ongelmia hampai-
den harjaukselle, edesauttaa
avustuksen laiminlydntia ja
lykkaamista.

2. Kolmasosalla potilaista oli
vaikeuksia hampaiden har-
jauksessa ja halusivat siihen
apua, vain viidesosa sai apua.
Ikaéntyville hammashoidon
merkittdvad ongelma on hyvéak-
sya se, ettei kykene enaan
harjaamaan omia hampaita.

3. Potilaiden ja hoitajien tulisi
arvioida kotihoitajien suoritta-
man hampaiden s&annoéllisen
harjaamisen tarve. Lisaksi
kuivan suun ongelmien arvi-
oinnilla ja hoidolla pitaisi olla
suurempi prioriteetti.

4. On alettu ymmartaa, ettei
ole tarkoituksenmukaista vain
pidentda pitkdaikaissairaiden
ikdéntyneiden elamé&é tai hoi-
taa sairauksia, vaan myos
yllapitaa hyvaa elaméanlaatua.

5. Suun terveydelld on todettu
olevan vastavuoroinen yhteys
yleisterveyteen ja elamaénlaa-
tuun.

CoNoOOAMWNE

Tieto

Koulutus
Ajankéayttd
Hoitovalineet
Avustaminen
Laiminlyénti
Siirtdminen
Mydntyminen
Hyvéaksyminen

. Yhteistyd

. Arviointi

. Saannollisyys
. Suun tila

. Tarkeys

. Elaméanlaatu
. Suun terveys
. Laiminlyonti

. Yhteys

. Sairaudet

. Diabetes

. Aspiraatiopneumonia

Kotihoidon  tydntekijan val-
miuksien vahvistaminen ikaan-
tyneen suun terveyden edis-
tdmisessé ja arvioinnissa (1-7,
10-14)

Moniammatillinen yhteisty6
hoitoketjussa edistda ikaanty-
neen suun terveytta (1, 3-5,
10-14)

Ikdéntyneen suun terveyden
edistdmisen pohjautuminen
tarpeisiin ja yksil6llisyyteen (1—
5, 8-14)

Suun terveyden vaikutus ela-
manlaatuun ja yleisterveyteen
(15-21)
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4. On alettu yhd enemman
ymmartaa, ettei ole tarkoituk-
senmukaista vain pidentaa
pitkdaikaissairaiden  ikaanty-
neiden elamaa tai hoitaa sai-
rauksia, vaan myos yllapitaa
hyvaa elamanlaatua.

5. Suun terveydelld on todettu
olevan vastavuoroinen yhteys
yleisterveyteen ja elamanlaa-
tuun.

6. Suun terveydenhoidon lai-
minlyonnilla on todettu olevan
elaménlaadun heikkenemisen
lisdksi yhteydessa systeemisiin
sairauksiin, kuten diabetek-
seen ja aspiraatiopneumoni-
aan.

6. Suun terveydenhoidon lai-
minlydnnilla on todettu olevan
eldaménlaadun heikkenemisen
liséksi yhteydessa systeemisiin
sairauksiin, kuten diabetek-
seen tai aspiraatiopneumoni-
aan.




