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Taustaa: Toimintakyvyltdan heikentyneiden ikdihmisten méaara kasvaa merkittavisti tulevina vuosi-
na kaikissa Pohjoismaissa.

Tavoitteet: Artikkelissa kuvataan ikddntyneille tarkoitettuja suun terveydenhuollon palveluja Poh-
joismaissa ja palveluihin liittyvid vahvuuksia ja heikkouksia seké toimia, joilla ikdihmisten suunter-
veyttd voidaan parantaa.

Tulokset: Kaikissa Pohjoismaissa on erikseen hauraille ikdihmisille tarkoitettuja suun terveyden-
huollon palveluita. Kustannukset vaihtelevat maittain. Palvelut jaetaan lyhyesti a) suun terveyden-
huollon ammattilaisen antamaan hoitoon ja b) ja laitos- ja ympéarivuorokautisessa hoidossa asuville
annettavaan apuun pdivittdisessa suuhygieniassa. Artikkelin lopusta 16ytyy kymmenen ehdotusta,
joilla ikdiihmisten suunterveytta voitaisiin kirjoittajien mielesta parantaa.

Paatelmat: Kaikilla Pohjoismailla on omia haasteitaan siind, kuinka hyvin ikdéantyneille tarkoitetut
palvelut toimivat. Iso haaste on puute suun terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamasta ennalta-
ehkaisevasta hoidosta ja varsinaisesta hammashoidosta. Timéa on useimmiten seurausta siité, etta
monet ikdihmiset lakkaavat kdymésta saannollisessd hammashoidossa, kun toimintakyky heikkenee,
vaikka kontakti muuhun terveydenhuoltoon séilyy. Puutetta voi olla my®ds riittdvésta avusta paivit-
tiisen suuhygienian toteuttamisessa.

Avainsanat: hoivakodit, hoitohenkil6kunta, suunterveys, suunhoito, paivittdinen tuki

Kliininen merkitys

Artikkelissa pohditaan, miten ikd4dntyneiden suunhoidosta ja suuhygieniasta voidaan huolehtia riittavin
hyvin Pohjoismaissa. Riittavan ajoissa tapahtuvista ja saannollisista kaynneistd suun terveydenhuollon
ammattilaisen vastaanotolla on tarkeda pitaa kiinni, kun terveydentila heikkenee. Kaikkien idkkaiden
kanssa toimivien, kuten omaisten ja hoitopalvelujen henkil6kunnan, on huolehdittava siité, etta saannol-
linen kontakti suun terveydenhuollon ammattilaisiin ei katkea, vaikka idkkaan toimintakyky heikkenee.

onet ikdihmiset, joiden toimintakyky on yhéd useampi sdilyttdia myos omat hampaansa, mika

heikentynyt, asuvat omissa kodeissaan tuo haasteita suusairauksien ehkiisyyn ja hoitoon.

ja saavat apua erilaisista kotiin tuotavis- Tilanne on haastava, koska monet heikkokun-
ta palveluista. Vain pieni osa asuu palvelutaloissa tai toiset ikddntyneet eivit endd kidy sdannollisesti ham-
laitoshoidossa. Pohjoismaiden ikadantyvassi viestossa masladkarissd, eikd heilld myoskéaan ole kykya yllapi-
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taa riittavaa suuhygieniaa itse, mika voi johtaa sekd a. suun terveydenhuollon tarjoamaa hammas
yleisterveyden ettd suunterveyden ongelmiin (1). hoitoa ja
Pohjoismaissa onkin jonkin verran erityisia hauraille b. hoitohenkilokunnan antamaa suunhoitoa.
ikdihmisille suunnattuja yhteiskunnan subventoimia c¢) Haasteita, jotka liittyvit apua tarvitsevien idkkididen
palveluita, kuten suuhygienistin kotikaynnit. ihmisten auttamiseen suuhygieniassa.

Artikkeli kasittelee: d) Suun kuivuutta.
a) Viestorakenteen muutoksia Pohjoismaissa. e) Menetelmid kariogeenisen hammasbiofilmin eh-
b) Julkisen terveydenhuollon palveluita, jotka on tar- kiisemiseksi.
koitettu paljon apua tarvitseville idkkéille ihmisille: f) Ratkaisuehdotuksia esitettyihin ongelmiin.

Vaestorakenteen muutokset Pohjoismaissa

Kuvio 1. Yhteenveto véestttiedoista. Kuviossa ndhdddn samankaltaisia kehityssuuntauksia kaikissa Pohjoismaissa, joissa
60-65-vuotiaiden ja sitd vanhempien ikdryhmassé olevien henkildiden maara kasvaa (2-8).

TANSKA ISLANTI e
Vuonna 2020: 900 000 yli 65-vuotiasta ja 26 % viestostd on yli 65-vuotiaita
200 000 yli 85-vuotiaita On ennustettu, ettd ikdihmisten maara kasvaa
I< 10 % yli 65-vuotiasta oli hampaaton merkittivasti tulevina vuosina (4)
Vuonna 2060 1 600 000 yli 65-vuotiasta ja
600 000 yli 85-vuotiaita (1) NORIA Siem
Vuonna 2022 vikiluku oli 5 425 270 ja 16 % oli >
SUOMI + . .
67-vuotiaita (5)
Vuonna 2020: 1 260 000 yli 65-vuotiasta, vuonna Vikiluvun ennustetaan olevan 6,1 miljoonaa
2030: 1 450 000 yli 65-vuotiasta (2) vuonna 2060 (6)
Ennuste on, etté yli 80-vuotiaiden méaara kasvaa e

35 % vuosina 2020—2030 RUOTSL i
Vuonnz.i. 2000 g1 Gvnaisale e sl s i Vuonna 2020 >60-vuotiaita oli yli 2,6 miljoonaa
yhdeksédn hammasta )

Vuonna 2030 ennuste on, etta yli 65-vuotiailla on

T Vuonna 2022 vain 0,2 % Ruotsin aikuisviestosta
keskimaarin 22 hammasta (3)

oli hampaaton (8)

"Tanska: SOCIAL- OG ALDREMINISTERIET. En redeggrelse om seldreomradet 2022. Kebenhavn: Social- og Aldreministeriet, 2022.

2 Tilastot Suomi. (verkossa). https://stat.fi/tilasto/vaerak

3 Siukosaari P, Nihtild A. Vanhusten suun terveys. Duodecim 2015; 131: 35-41. www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo12035.pdf

4 Tilastot Islanti, Hagstofa Islands, Mannfjéldaspa 2020-2069

5 Statistikkbanken ssb.no. www.ssh.no/helse/helsetjenester/statistikk/tannhelsetenesta

% Ruotsi Ruotsi, After age 60. A description of older people in Sweden Demographic reports 2022: 2

7 Vuosittainen raportti SkaPa 2022 (ruotsiksi) ISSN 2001-4295: https://www.skapareg.se/wp-content/uploads/2023/06/SKaPa_2022.pdf
8 Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2022. Saatavilla osoitteessa https://www.julkari.fi/handle/10024/146666

9 Tilastot Ruotsi, Social care. Year 2023 ISSN 1401-0216s


https://stat.fi/tilasto/vaerak
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo12035.pdf
https://www.ssb.no/helse/helsetjenester/statistikk/tannhelsetenesta
https://www.skapareg.se/wp-content/uploads/2023/06/SKaPa_2022.pdf
https://www.julkari.fi/handle/10024/146666

Pohjoismainen teema-artikkelisarja, osa 7
Suunhoidon palvelut hauraille ikdihmisille - miten suuhygieniaa parannetaan

Kuvio 2. Paljon apua tarvitsevien, kotihoidon palveluja saavien tai laitoshoidossa asuvien idkkdiden ihmisten osuus. Paivittai-
sessd suuhygieniassa apua tarvitsevien idkkdiden ihmisten osuus kasvaa lahitulevaisuudessa huomattavasti (5).

.
TANSKA oomm

Vuonna 2020 yli 65-vuotiaista 40 000 oli hoiva-
kotien asukkaita, ja heista 29 000 oli yli 85-vuo-
tiaita

70 000 yli 65-vuotiasta sai kotihoidon palveluja

®

SUOMI  meffem

Vuonna 2022 yli 75-vuotiaista 7,6 % (45 000)
asui erilaisissa hoitolaitoksissa tai sai apua paivit-
taisissa askareissa, 7,7 % (46 500) sai saannolli-
sesti apua kotona (8)

ISLANTI i

Vanhainkodeissa on 2 670 paikkaa ja palveluta-
loissa 347 paikkaa. Meneillaan olevat rakennus-
hankkeet lisdavit paikkoja 400 huoneella

NORIA Si=s

Vuonna 2023 7 % 67—76-vuotiaista sai kotihoi-
don palveluja ja noin 2 % asui laitoshoidossa. Yli
80-vuotiaiden ryhmaissa luvut olivat vastaavasti
28 %ja11 %

H .
RUOTSI o mmm

Vuonna 2023 miehistid 8,3—8,6 % ja naisista 12 %
yli 65-vuotiaista sai jonkinlaista apua paivittaisis-
sa askareissa (9)

"Tanska: SOCIAL- OG ALDREMINISTERIET. En redeggrelse om sldreomradet 2022. Kgbenhavn: Social- og Aldreministeriet, 2022.

2 Tilastot Suomi. (verkossa). https://stat.fi/tilasto/vaerak

3 Siukosaari P, Nihtild A. Vanhusten suun terveys. Duodecim 2015; 131: 35-41. www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo12035.pdf

4 Tilastot Islanti, Hagstofa Islands, Mannfiéldaspa 2020-2069

5 Statistikkbanken ssb.no. www.ssh.no/helse/helsetjenester/statistikk/tannhelsetenesta

% Ruotsi Ruotsi, After age 60. A description of older people in Sweden Demographic reports 2022: 2

7Vuosittainen raportti SkaPa 2022 (ruotsiksi) ISSN 2001-4295: https://www.skapareg.se/wp-content/uploads/2023/06/SKaPa 2022.pdf
8 Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2022. Saatavilla osoitteessa https://www.julkari.fi/handle/10024/146666

9 Tilastot Ruotsi, Social care. Year 2023 ISSN 1401-0216s

Paljon apuatarvitsevien ikdihmisten suun
terveydenhuolto Pohjoismaissa

Tanskassa aikuiset maksavat palveluista yksityisel-
14 sektorilla, mutta valtio korvaa ennaltaehk&isevasta
hoidosta koituvat kustannukset osittain.

a) Ne, jotka eivit pysty kiymaan hammasldakarin vas-
taanotolla, olivatpa he laitoshoidossa tai eivit, saavat
hoitoa julkisessa suun terveydenhuollossa. Hoitoa voi
saada joko kotona tai vaihtoehtoisesti potilaille jarjes-
tetdan kuljetus julkiseen hammashoitolaan. Julkinen
suun terveydenhuolto maksaa 550 kruunua (noin 73
euroa) vuodessa.

b) Hoitohenkil6kunnan tulisi auttaa niitd ikdantyneita,
jotka tarvitsevat paljon apua paivittdisessd suuhygie-
niassa (9—10).

Suomessa aikuisten, my6s paljon apua tarvitse-
vien idkkaiden henkil6iden, hammashoito toteutetaan
joko yksityisessi tai julkisessa hammashoidossa. Val-
tio korvaa yksityisistd hammashoitopalveluista 15—30

prosenttia. Julkisen suun terveydenhuollon maksuista
korvataan 50—70 prosenttia. Suun terveydenhuollon
ammattilaisten, padasiassa julkisen suun terveyden-
huollon suuhygienistien antama hoito voidaan jarjes-
tda kodeissa tai laitoksissa, jos idkkaat henkil6t eivat
pysty tulemaan hammashoitolaan.
b) Hauraiden ja monissa arkisissa toimissaan apua
tarvitsevien ikdihmisten suuhygienia on seka koti- etta
laitoshoidossa hoivapalveluiden henkil6ston vastuulla.

Islannissa kaikki hammasladkaripalvelut ovat
yksityisid. Valtio korvaa maksuista 75—100 prosenttia.
a) Suun terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat
hammashoidosta hammashoitoloissa. Vastuu paljon
apua tarvitsevien idkkdiden henkiloiden hammashoi-
dosta on omaisilla.
b) Hoitohenkil6kunnan tai kotihoidon avustajien teh-
tdviand on auttaa iakkditd henkil6itd suun puhdistuk-
sessa.

Norjassa aikuisvdest6 maksaa itse hammashoi-
dosta yksityisilla hammasladkariasemilla. Yhteiskunta
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korvaa suun ja yleissairauksien tai muiden sairauksien
tutkimuksista ja hammashoidosta aiheutuvat maksut
kokonaan tai osittain.

a) Julkinen suun terveydenhuollon sektori on velvolli-
nen tarjoamaan suun tutkimuksia ja tarvittavaa ham-
mashoitoa maksutta priorisoiduille ryhmille (6).

b) Paljon arkitoimissaan apua tarvitsevien ikdiihmisten
suunterveyden edistamiseen tdhtaavat rutiinit tulee
toteuttaa yksil6llisessd hoitosuunnitelmassa, johon si-
sdltyy pdivittdinen apu suun- ja hampaiden hoidossa ja
lahetteet julkiseen hammashoitoon.

Ruotsissa seki yksityiset etta julkiset hammas-
hoitolat hoitavat aikuisviaest6d, myos paljon apua tar-
vitsevia ikaihmisii (7, 8).

a) Niilla henkil6illa, jotka tarvitsevat paljon paivittéis-
ta tukea, on oikeus vuosittaiseen kotona tapahtuvaan
maksuttomaan suunterveyden arviointiin, jonka suu-
hygienisti tekee. Lisdksi heilld on oikeus perusham-
mashoitoon, jonka valtio korvaa. Suun- ja hampaiden
hoitoa voidaan tarjota jossain maarin myos kotona.

b) Hoitohenkil6kunnan tai kotihoidon avustajat autta-
vat paljon apua tarvitsevia ikdihmisid suuhygieniassa.

Ikdihmisten suun puhdistuksessa autta-
minen - haasteet ja rajoitukset

Taulukossa 1 kuvataan palveluita ja niihin liittyvid
haasteita koskien idkkididen ihmisten suun terveyden-
huoltoa Pohjoismaissa.

Paivittdisessd hammashoidossa ja suuhygienias-
sa tarvittava tuki tulee arvioida ja sisallyttaa idkkaan
henkilén yleiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Avuntarve voi kuitenkin muuttua nopeasti, ja hoi-
tosuunnitelma tulee tarkistaa saannollisesti.

Hammashoitopalvelujen osalta ensisijainen
vaihtoehto on, ettd ikddntynyt henkilo kiy vastaan-
otolla, mutta kotikdynteja tarvitaan silti tiydentavana
palveluna niille, jotka eivat fyysisista tai psyykkisista
syisté pysty liikkumaan kotoaan. Ruotsissa tima sisil-
tyy kansallisiin ohjeisiin (11). Kdytdnnossa kotipalvelu-
ja saatetaan kuitenkin tarjota melko harvoin, ja niihin
liittyvat muistutusjarjestelmit saattavat toimia huo-
nosti.

Norjalaistutkimuksessa (12) loydettiin useita
esteitd, jotka haittaavat hyvin suunterveyden ja ham-
mashoidon saavuttamista. Syyna oli usein huono kom-
munikointi hammashoitoa tarjoavien tahojen vililla.
Toisessa hoivakodeissa tehdyssa tutkimuksessa (13)
paivittdisia suuhygieniarutiineja noudatettiin, mutta
se, miten asiat kirjattiin ylos, miten suunhoitotuotteita
hankittiin ja millaisia ruokavalio-ohjeita sokeripitoi-
siin tuotteisiin liittyi, vaihteli suuresti. Norjassa (2022)
vain 46,6 prosenttia hoivakotien asukkaista oli kidynyt

suun terveydenhuollon ammattilaisen tekeméssa tar-
kastuksessa viimeisten 12 kuukauden aikana (14).

Kun hoitohenkilokunnan avustamista ikdihmi-
sen suunpuhdistuksessa seurattiin tutkimustarkoi-
tuksessa, suuhygienia pysyi hyvélla tasolla, mutta kun
seuraamisesta luovuttiin, taso laski merkittavasti (15).
Muissa maissa tehdyissd tutkimuksissa on my6s ko-
rostettu, ettd henkilokunnan ajanpuute, riittiméatto-
mat tiedot ja taidot sekd suunhoitotuotteiden ja rutii-
nien puutteet vaikeuttavat suuhygienian toteuttamista
(16).

Helsinkildistutkimuksen mukaan yli puolet ym-
parivuorokautisessa laitoshoidossa olevista asukkaista
on dementoituneita (17), eivatkia he usein halua vas-
taanottaa apua suunhoitorutiineissa (18). Hoitohenki-
I6kunta jii usein yksin téllaisten haasteiden kanssa.

Hoitohenkilokunnalla ei valttdmatta ole tietoja
tai taitoja avustaa vaativissa suuhygieniarutiineissa
(19, 20). Muita esteitd hauraiden idkkdiden hyvén suu-
hygienian toteuttamiselle voivat olla hoitohenkilokun-
nan vihdinen suun- ja hampaiden hoidon arvostus,
negatiivinen asenne suunhoitoa kohtaan, henkil6ston
suuri vaihtuvuus tai liian vahainen méara ja ajanpuu-
te.

Suun kuivuus

Useat yksittdiset seikat vaikeuttavat hyvian suuhygie-
nian ylldpitoa. Yksi niistd on suun kuivuus, joka liittyy
usein lisddantyneeseen ladkkeiden kayttoon (21, 22).
Tall6in syominen, nieleminen ja puhuminen vaikeutu-
vat (23), ja niiden lisdksi hammaskarieksen, erityisesti
juurikarieksen, riski kasvaa.

Kun sylked ei ole riittdvisti, hammasproteesit
eivit istu ja tartu yhta hyvin kuin ennen, ja limakalvo-
muutoksia syntyy helpommin. Tamén takia potilailla
esiintyy usein vaikeahoitoisia suun sieni-infektioita.

Kserostomia ja hyposalivaatio liittyvat harvoin
toisiinsa. Kun mukoosia sylkei erittyy, tilanne ei tunnu
hiiritsevilts, vaikka seroosin syljen erittyminen olisi
vahaistd. Kasvanut suusairauksien riski voi siksi jaada
huomaamatta.

Suun kuivuuden ja lisdédntyneen plakin kertymi-
sen vakavampi seuraus liittyy dysfagiaan eli nielemis-
vaikeuteen. Huono suunterveys, jota on arvioitu kah-
deksan kohdan mittaristolla (Revised Oral Assessment
Guide), ja dysfagia liittyvit lisddntyneeseen kuollei-
suuteen toimintakyvyltdan heikkokuntoisilla iakkailla
ihmisilld (24). Yhteys liittyy todennékoisesti aspiraa-
tiopneumoniaan. Dysfagia vaikeuttaa suuhygienian yl-
lapitamista, koska esimerkiksi liiallinen vesi hampai-
den harjauksessa voi aiheuttaa tukehtumisvaaran.
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Taulukko 1. Ikdéntyneiden palvelut Pohjoismaissa

T T

Tanska

Suomi

Islanti

Norja

Ruotsi

Kunnat (n = 98) vastaavat palveluista yhteistyossa
a) julkisen suun terveydenhuollon (PDCS) tai

b) hoitohenkilékunnan tarjoaman avun kanssa
kotona

Palvelutarve suun terveydenhuollon ammattilaisten
tai hoitohenkilokunnan tekemiin testeihin ja
tutkimuksiin jommassa kummassa tai molemmissa
jarjestelmissa selvitetdan.

Suomessa on valtakunnallisia sdadoksia

ja Kaypa hoito -suosituksia, joissa julkista
palvelujarjestelmaa ohjataan hoitamaan niita
henkildita, jotka eivat itse pysty huolehtimaan
itsestadn. Uudet julkiset organisaatiot,
hyvinvointialueet, ovat toimintansa alussa ja
vastaavat suun hoidon palvelujen jarjestamisesta,
my0os hauraille idkkaille.

Valtio korvaa 75 prosenttia 67-vuotiaiden
hammashoitokustannuksista ja kaikki
hammashoidon maksut laitoshoidossa asuvilta.
Suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat
vksimielisia siitd, ettd ndyttdon perustuvaa
hammashoitoa kannattaa toteuttaa.

Julkinen hammashoito tarjoaa maksutta suun
tutkimuksia ja tarvittavaa hammashoitoa
kotisairaanhoidossa oleville henkilGille ja
hoivakodeissa asuville. Julkisen terveydenhuollon
suuhygienistit vierailevat laitoksissa sadnndllisesti.
Julkinen terveydenhuolto on velvollinen
tarjoamaan apua suun ja hampaiden hoidossa
terveydenhuoltopalvelujen saajille.

Ruotsissa on laadittu suun ja hampaiden

hoitoa koskevat valtakunnalliset ohjeet, joissa
suositellaan, ettd hoitajat saavat suun terveytta
koskevaa koulutusta. Lisdksi suositellaan, etta
paljon apua tarvitsevat iakkaat kdyvat saannollisesti
hammaslaakarissa. Hoitoa tarvitseville ikdihmisille
on tarjolla tukitoimia ja hammashoitoa. Kaikille yli
65-vuotiaille henkildille suositellaan palvelutarpeen
selvittdmistd, johon kuuluu myds suunterveyden
arviointi (ROAG).

Vain puolet niistd idkkaista henkilbista, joiden
arvioidaan tarvitsevan apua, saa apua palveluista.
Kunnan tarjoama apu tulee usein myohassa, minka
vuoksi hoidon tarve on suuri.

Ammattimaiset kriteerit kotihoidon suuhygienia-
avun saamiseksi puuttuvat.

Hoitajat tarvitsevat lisdd opastusta, jotta he
kykenevat puhdistamaan ikdéntyneen suun riittavan
hyvin.

Palveluita tarjoavat monet erilaiset seka julkiset
ettd yksityiset tuottajat. Hoitohenkilokunnalla on
vaikeuksia tunnistaa ja auttaa toimintakyvyltaan
heikkokuntoisia ikdihmisid suuhygieniassa.
Yhteiskunnan rahoittaman suun terveydenhuollon
talous on erittdin tiukka, ja resursseja on niukasti,
niin rahan kuin henkilokunnan suhteen, jotta he
voisivat tarjota palveluja télle potilasryhmaélle.

Valtakunnalliset ohjeet puuttuvat.
Hammaslaakareistd ja suuhygienisteistd samoin
kuin koulutusohjelmista on puutetta. Myos
laitoshoidon ja hammashoitoloiden vélisessa
viestinndssa on puutteita, samoin kuin kotona
tarjottavasta hammashoidosta.

Kotona asuvien henkildiden taytyy saada tietty
maara terveydenhuoltopalveluja julkiselta
terveydenhuoltosektorilta, jotta he voivat saada
palvelua maksutta, mutta ei ole olemassa
jarjestelmas, joka valittdisi hammashoitoa
tarjoaville tahoille tietoa korvaukseen oikeuttavista
henkildista. Julkista suun terveydenhuollon
sektoria hallinnoi kunkin laénin kunta ja kunnan
kotisairaanhoito.

Vanhustenhoidon, jossain maarin myos
suunhoidon, osto- ja myyntijarjestelman

vuoksi mukana on monia toimijoita, mika nakyy
selvimmin kotihoidossa. Hoitohenkilékunnalle
tarjotaan maksutonta suun terveydenhuollon
koulutusta, mutta osallistumisaste vaihtelee.
Hoitohenkilékunnan peruskoulutukseen siséltyva
suun terveydenhuollon koulutus on vahaista ja
useimmiten vapaaehtoista. ROAGia ei kdyteta
suunnitellusti.

Strategiat kariogeenisen hammasbiofil-
min ehkaisemiseksi

Mekaaninen poisto

On tirkedd, ettd hammasbiofilmin poistamiseen kay-
tettavat valineet ja menetelmaét raataloidasan yksilollis-
ten tarpeiden mukaan. Hammasproteesit tulee poistaa
suusta nukkumisen ajaksi, ja niitd tulee sailyttdd kui-
vana (25) tai vaihtoehtoisesti vedessa tai desinfiointi-
liuoksessa (26).

Sdahkohammasharjoista voi olla hyotya, jos hie-
nomotoriset kyvyt ovat heikentyneet ja suun avautu-
minen on rajoittunut. On suositeltavaa kayttaa ham-
mastahnaa, jossa on korkea fluoridipitoisuus, silla se
vahentdd tehokkaasti juurikariesta (27). Suuvesia ei
suositella henkil6ille, joilla on kognitiivisia hairiita
tai nielemisvaikeuksia. Hammasvélien puhdistuksen
tulisi perustua suun terveydenhuollon ammattilaisten
antamiin suosituksiin (28, 29).
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Suun terveydenhoidon ammattilaisen tekema bio-
filmin poisto

Axelsson ym. (30) osoittivat jo 70-luvulla, ettd ammat-
timainen hampaiden puhdistus kahdesti viikossa tai
kuukausittain voi ehkiista kariesta ja ientulehdusta.
Heidan tuloksensa sai vahvistusta tuoreessa tutkimuk-
sessa (31). Ammattimainen biofilmin ja hammaskiven
poisto yhdistettyna paikalliseen fluoridikisittelyyn
voi tehostaa kiilteen remineralisaatiota ja vdhentia
biofilmin muodostumista (32, 33). Ruotsissa valtio
subventoi vuosittain nelja suuhygienistikdyntié niille
hauraille ikdihmisille, jotka tarvitsevat paljon tukea
paivittdin arkitoimissaan. Suuhygienistikdyntien vai-
kuttavuudesta hauraan ikdihmisen suunterveyteen ei
kuitenkaan ole vield tutkimusnayttoa (33).

Ratkaisuehdotuksia

Taulukossa 2 on lueteltu kirjoittajien kymmenen eh-
dotusta, jotka voisivat parantaa hauraan ikdihmisen
suunterveytti
a) suun terveydenhuollon ammattilaisten suorittaman
hoidon ja
b) hoitohenkil6kunnan suorittaman hoidon osalta.
Koska idkkaat potilaat menettiavit usein kontak-
tinsa suun terveydenhuollon ammattilaisiin lisdanty-
vien terveyteen liittyvien haasteiden myo6té, on tarkeaa
tukea heita siilyttiméin jo olemassa olevat kontaktit
tai luomaan uusia kontakteja. Suun terveydenhuol-
lon ammattilaisten on aktiivisesti huolehdittava en-
naltaehkéisevien menetelmien kédytt6onotosta, kuten
runsaasti fluoria siséltdvin hammastahnan kaytosta.
Lisdksi tulee varmistaa, ettd myos hoitohenkilokunta
osallistuu suunterveyden ylldapitimiseen ja kannustaa
potilaita huolehtimaan paivittdisesta suuhygieniasta.

Taulukko 2. Ehdotuksia a) suun terveydenhuollon ammattilaisten, b) hoivapalveluiden henkilékunnan ja a/b suun terveyden-
huollon ammattilaisten ja hoitohenkilokunnan vélisen yhteistyon parantamiseen.

ataib Ehdotukset

Suun terveydentilan ja suuhygienian maksuton arviointi kaikille, joiden yleistd palvelutarvetta selvitetaan.

Yhteydenpito suun terveydenhuollon ammattilaisiin on oltava séanndllista ja tapahduttava kunkin henkilon

Henkilokohtainen ravitsemussuunnitelma, joka raataloidaan suunterveyden mukaan. Niiden, joilla on omat
hampaat ja kariesriski, tulee valttaa fermentoituvia hiilihydraatteja, mutta ei kuitenkaan niin, etta ruokavalio

Suun kuivuminen diagnosoidaan, syyt arvioidaan ja mahdollisuuksien mukaan hoidetaan seka syita etta

Taydennyskoulutusohjelmat, jotka tarjoavat ajantasaista tietoa ja menetelmia toimintakyvyltdan

Avustaminen paivittdisessa suuhygieniassa ennalta maaritellyn suuhygienian tavoitetason mukaisesti.
Ohjaus, varattu aika ja kdytdnnon koulutus hoitohenkilokunnalle timén tavoitteen saavuttamiseksi.

Hoitohenkilokunnan tdydennyskoulutus suuhygieniamenetelmista, joissa painotetaan toimintakyvyltdan

Yhtenevét arviointikriteerit ja kdyttokelpoisten arviointimenetelmien, kuten ROAG:n, OHAT:n tai intra RAL:n
kayttdé muille kuin suun terveydenhuollon ammattilaisille suunterveyden arvioimiseen ja tarvittaessa

Ammattiryhmien vélinen yhteistyd, erityisesti suun terveydenhuollon ammattilaisten ja hoivapalveluiden
henkildkunnan vélilla, ja jaettu vastuu suuhygieniasta ja suunhoidosta ammattiryhmien valilla

a
a
yksilGllisten tarpeiden mukaan.
a
on ristiriidassa ravitsemussuositusten kanssa.
a
oireita.
a/b
heikkokuntoisten ikdihmisten hoidosta, tehddan helposti saataviksi hammaslaakareille,
hammaslaaketieteen opiskelijoille seka sairaanhoitajille ja hoitohenkilokunnalle
b
b
heikkokuntoisten henkildiden hoitoa.
a
yhteyden otto suun terveydenhuollon ammattilaisiin.
a/b
rutiininomaisesti.
b

Mahdollisuus kayttaa suun terveydenhuollon ammattilaisten suosittelemia puhdistusvalineita.
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Loppuhuomautukset ja paatelmat

Maailman terveysjirjeston (34) ja johtavien kansain-
valisten tutkijoiden (35) mukaan yleisterveys ja suun-
terveys ovat riippuvaisia toisistaan. Da Mata ym. 2023
(36) ehdottivat, ettd idkkaat ihmiset tulee luokitella
heiddn toimintakykynsd ja palvelutarpeensa perus-
teella. Luokittelu helpottaa suun terveydenhuollon
ammattilaisia kohdistamaan suuhygienian yllapita-
miseen liittyvdt toimenpiteet paremmin. Idkkididen
suunterveyttda edistdva jarjesto, European College of
Gerodonlogy (ECG), on julkaissut suosituksia suuge-
riatrisen koulutuksen lisddmiseksi sekd hammaslaa-
ketieteen perus- ettd jatko-opiskelijoiden koulutusoh-
jelmiin sekd muiden terveydenhuollon ammattilaisten
perustutkinnon koulutusohjelmiin (37). Suugeriatrian
perustutkintokoulutusta on tarjolla vain vihin useissa
maissa.

Tanskalaistutkimuksen (14) mukaan idkkididen
suunterveyden parantamiseksi tarvitaan erityinen kay-
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tdnnon toimien toimeenpanostrategia seka organisaa-
tioiden ettd yksiloiden tasolla. Esimerkkina voidaan
mainita Ruotsissa toteutettu hanke, jossa suuhygie-
nistit tyoskentelevit samassa organisaatiossa yhdessa
muun terveydenhuollon henkilokunnan kanssa. Hank-
keen avulla on lisdtty ymmaérrysta suunterveydenhuol-
lon ja muun sosiaali -ja terveydenhuollon henkil6ston
valilla (38). Myos perusterveydenhuollossa suunterve-
yteen liittyvat asiat ovat nousseet enemman esille eri
ammattiryhmien toiminnassa (39).

Kaikissa Pohjoismaissa on haasteita, jotka syovét
palveluiden tehokkuutta. Yhteenvetona voi todeta, etta
artikkelissa kuvataan monia, kaikille Pohjoismaille
yhteisid ongelmia hauraiden ikdihmisten suunhoidos-
sa. Kirjoittajat ehdottavat ongelmien ratkaisemiseksi
kymmenen eri toimenpidekohtaa (Taulukko 2), joiden
avulla on mahdollista ottaa askeleita kohti parempaa
hauraiden ikdihmisten suunhoitoa ja suuhygieniaa. ll
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Associate professor, DDS, PhD, Department of Cariology
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