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Valtakunnallisessa suunnitelmassa kansanter-

veystyon ja sairaanhoitolaitosten toiminnan jar-
jestamisesta vuosina 1978—1982, on kirjattu
ohjeeksi: "terveyskeskuksen palvelusten kehit-
tamisessa annetaan etusija terveydenhoidolle,
avosairaanhoidolie seka pitkaaikaisesti sairaiden
hoidolle". Ylbjarven—Kurun kansanterveystyon
kuntainliiton liittovalluusto teki v. 1977 paa-
toksen ottaa jasenkuntien vanhainkotien poti-
laat terveyskeskuksen hammashoidon piiriin
kansanterveystyon suunnitelmissa vv. 1978—82.
Laaninhallitukset ovat v. 1978 velvoittaneet

terveyskeskuksia laatimaan selvityksen pitka-
aikaissairaiden hoidon jarjestamisesta. Ylbjarven
sosiaalilautakunta teki taman mukaisestiv. 1978

paatbksen huoltoapupotilaiden hammashoidosta
aiheutuvien kustannusten korvauksesta. Edella-

oievan johdosta terveyskeskuksessa syntyi tarve
selvittaa hoidon jarjestamiseen liittyvat ongelmat
ja resurssitarpeet. Vanhainkotipotilaiden ja mui-
denkin vanhusten erilaiset esteet hakeutua ham-

mashoitoon muun aikuisvaestbn tapaan ovat

suuret ja yleisesti tiedossa. Yhteiskunnan vastuu
vanhusten kaikinpuolisesta terveyden ja hyvin-
voinnin turvaamisesta asettaa terveyskeskuksille
velvoitteen suunnitella ja jaijestaa mybs van-
hainkotipotilaille ja avosairaanhoidossa oleville
pitkaaikaissairaille tarkoituksenmukaiset ham-
mashoitopalvelut. Vanhusten hammashoito on
kuitenkin maassamme erittain puutteellisesti
jarjestetty ja aiheesta on vahan tutkimuksia.
Sosiaali- ja terveysviranomaisilla on vastuu van
hainkotipotilaiden huollosta.mutta naiden ham
mashoidosta ei oie ollut mainintaa valtakun-

nallisissa suunnitelmissa ja hammashoito onkin
usein jarjestamatta.

Suomalaisten vanhainkotien potilasaineistosta
on tehty tutkimuksia ainoastaan Turun kau-
pungista (Makila 1977a, b, c, 1978, 1979a ja b).

Moniin koko vaestba koskeviin tutkimustulok-

siin sisaltyy tietoa mybs vanhusten ikaryhmissa.
Suun ja hampaiston kuntoa ovat tutkineet
mm. Siirila ja Lindberg 1965, Ruikka ym. 1967,
Alvesalo ja Ainamo 1968, Nyman 1971, Mark-
kula ym. 1973, Makila 1975. Hampaiston hoitoa
on tutkinut Nyman 1975.

Ulkomaisia epidemioiogisia tutkimuksia sen-
sijaan on enemman, pohjoismaista mm. Chrig-
Strom ym. 1970, Grabowsky 1975, Rise ja
Helbe 1978 ja muualta Gerrish ym. 1972,
Ritchie 1973, Mandersson ym. 1975, Beal ja
Dowel! 1977, Swallow ym. 1978. Useat van
husten hammashoitoa koskevat tutkimukset

ovat Pohjoismaista ja Englannista mm. Hede-
gird 1970, Grundh ja Ekenblad 1978, Rise
1979,Hobdell ym. 1975 ja Ritchie 1978.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli:

- Selvittaa vanhainkotipotilaiden hampaiden
kunto

- Maarittaa vanhainkotipotilaiden hammaslaa-
ketieteellinen ja subjektiivinen hoidontarve

~ Selvittaa vanhainkotipotilaiden ennaltaehkai-
Sevan, konservatiivisenjakuntouttavan ham
mashoidon jarjestamiseen liittyvat erityiset
ongelmat seka toiminnan liittyminen muu-
hun terveyden-ja sairaanhoitoon.

- Laatia suunnitelma vanhusten hammashoidon

kehittamiseksi terveyskeskuksissa

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineiston muodosti Ylbjarven
ja Kurun vanhainkotien potilaat (n = 132),
joista tutkittiin kaikkiaan 128 vanhusta. Tutki-
mus suoritettiin peililla ja taskulampulla van-
hainkodeissa ja vanhuksia haastateltiin hammas-
laakarin, hammashoitajan ja vanhainkodin joh-
tajantai sairaanhoitajan (sairasosastot) toimesta.



Taulukko 1. Kuntien vaestotiedot ja ennuste vuodelle 1985.
Table 1. Demographic data and forecast for 1985.

Ylojarvi

n %

Kuru

n %

Yhteensa

Total

n %

Asukasluku 1. 11 993 78.0 3 376 22.0 15 369 100.0

Population 2. 13 553 83.1 2 757 16.9 16 310 100.0

Yh 65 vuo-

tiaat 1. 1 004 8.4 604 17.9 1 608 10.5

Aged > 65 y. 2. 1 196 8.8 514 18.6 1 710 10.5

Yli 75 vuo-

tiaat 1. 295 2.5 213 6.3 508 3.3

Aged > 75 y. 2. 421 3.1 215 7.8 636 3.9

Vanhuus-

elakkeella 1. 974 8.1 648 19.2 1 622 10.6

Pensioned

1. 1.1.1978

2. Ennuste vuodelle 1985

Forecast for 1985

Kato oil 4 vanhusta, joista kolmea ei voitu
tarkastaa ja 1 oil tilapaisesti poissa. Ylojarvi on
Tampereen lahistolla sijaitseva pienteollisuus-
valtainen n. 12000 asukkaan maaseutukunta ja
Kuru maatalousvaltainen n. 3500 asukkaan

muuttotappiollinen maalaiskunta. Vaestotiedot
ja tilastokeskuksen vaestoennuste vuodelle 1985
ilmenevat taulukosta 1.

Tutkimuksen taustatietoina kaytettiin poti-
lastietoja, jotka vanhainkodin sairaanhoitaja

siirsi suoraan tutkimuslomakkeille ennen tutki-

musta ja haastattelua. Aineiston ika-jakauma
esitetaan taulukossa 2.

Lahes kaikilla vanhuksilla oil edellisestaham-

mashoitokaynnista kulunut yli 10 vuotta, vaih-
teluvali 0-30 v. Kaikista tutkituista 2 miesta

(5 %) ja 14 naista (16 %) ilmoitti, ettei ole
koskaan kaynyt hammaslaakarissa. Potilalden
ian ja kuluneen ajan huomioiden voidaan naita
tietoja kuitenkin pitaa vain suuntaa antavina.

Taulukko 2. Potilaiden luku ian, kunnan ja sukupuolen mukaan.
Table 2. Age distribution of patients.

Ika

Kunta/Community

Age

-64 65-74 75-84 85-94 95-

Ylojarvi

Miehet/Male
Naiset/Female

Kuru

Miehet/Male
Naiset/Female

Yhteensa/Total
Miehet/Male
Naiset/Female

Kaikki potilaat
All patients 15

14

16

30

5

35

6

18

11

53

64

7

11

18



Taulukko 3. Vanhusjakauma hampaiston kunnon ja sukupuolen mukaan.
Table 3. Distribution of patients by sex and dental state.

Hampaita Hampaita ja Juuria Hampaat- Kaikki poti-
juuria tomia laat

Teeth Teeth and roots Roots Edentulous All patients
n  (%) n  (%) n  (%) n  {%) n  (%)

Miehet

Male

7 (18) 11 (28) 3  (8) 18 (46) 39 (100)

Naiset

Female

10 (11) 13 (15) 15 (17) 51 (57) 89 (100)

Yhteensa

Total

17 (13) 24 (19) 8  (14) 69 (54) 128 (100)

Pitkaaikainen hammashoidon puute oil selvasti
havaittavissa hampaiston ja proteesien huonona
kuntona.

Potilasta tutkittaessa selvitettiin ensin ham-

maslaaketieteelHnen hoidontarve joksi katsot-
tiin hammaslaakarin toteamana hoidontarve.

Potilaan subjektiivinen hoidontarve maariteltiin
kysymalla 1) onko suussa vaivaa tai haittaa ja
2) tunteeko itse tarvitsevansa hammashoitoa.
Lisaksi kysyttiin, suostuuko potilas hoitoon,
jos hoidontarvetta todetaan. Lopullista hoi-
dontarvetta maariteltaessa ei huomioitu niita

hammaslaaketieteellisesti hoidontarpeessa olevia
jotka kieltaytyivat hoidosta eika niita, joiden
fyysinen ja psyykkinen kunto luokiteltiin niin
huonoksi, ettei hammashoidon toteuttaminen
ole mielekasta. Kunnon aiheuttaman esteelli-

syyden maaritteiyssa kaytettiin apuna vanhain-
kodin johtajan tai sairaanhoitajan arviota.

Hammashoidon kustannuslaskelman menot

on laskettu hammashoidon kayttokustannuk-

sina ja tulot terveyskeskuksen perimina potilas-
maksuina. Tekniset palvelut (hammasproteesit
ja niiden korjaukset) ostetaan useimmissa ter-
veyskeskuksissa yksityisilta hammaslaborato-
rioiita, mutta kustannukset peritaan aina poti-
lailta laskutuksen mukaisina, todellisina.

Tutkittavien keski-ika oli miehilla 74 ja nai-
silla 78 vuotta, eika aineistossa ole merkitsevaa
eroa sukupuolen tai asuinkunnan suhteen.
Keskimaarainen hoidossaoloaika kaikilla poti-
lailla oli Ylojarvella 4 vuotta ja Kurussa n. 8—9
vuotta.

Tulokset

Hampaiston kunto ja proteesien kdytto tdy-
sin hampaattomillcL Vanhusten jaljella olevien
hampaiden lukumaara oli pieni. Vanhusten
jakauma hampaallisuuden suhteen ilmenee tau-
lukostaB. Joka toisella tutkitulla ei ollut yhtaan
omaa hammasta. Pelkkia hampaan juuria oli

Taulukko 4. Proteesin kaytto yhdessa tai kummassakin hampaattomassa leuassa sukupuolen mukaan
Table 4. The use of dentures by totally edentulous patients in relation to sex and jaws

Ei proteesia Vain ylaproteesi Molemmissa leuoissa

No dentures Dentures in proteesi
maxilla only Dentures in both jaws

n  (%) n  (%) n  (%)

Miehet

Male

9 (50) 2 (11) 7 (39)

Naiset

Female

16 (25) 4 (6) 43 (68)

Yhteensa

Total

25 (31) 6 (7) 50 (61)

10

I- _ ...



suussaan naisilla kaksi kertaa yleisemmin kuin
miehilla. Keskimaarainen hampaiden lukumaara
hampaallisilla potilailla ian, sukupuolen ja leuan
suhteen on esitetty kuviossal. Hampaallisilla
oli keskimaarin jaljella 5.6 hammasta, miehilla
6.7 ja naisilla 4.7.

Taulukossa 4 on esitetty kokonaan hampaat-
tomien vanhusten jakauma proteesien kayton
suhteen. Kokonaan hampaattomista joka toinen
mies ja joka neljas nainen ei kayttanyt tai
omistanut proteesia.

Hoidontarve. Kuviossa2 esitellaan aineiston

jakauma hoidon tarpeen ja hoidettavuuden
suhteen. Tutkituista 56 (44 %) luokiteltiin
hoitokelpoisiksi, mika oh 47 % hammaslaake-
tieteellisesti hoidontarpeessa olleista. Kaynteina
laskettu hoidontarve hoidon sisallon ja suku
puolen suhteen on esitetty taulukossa 5. Pro-
teettista hoitoa tarvittiin eniten ja seuraavaksi

saneerausluonteista kirurgista hoitoa. Korjaavan
paradontologisen tai kariesterapian osuus oli
vanhuksilla pienin.

Hammashoidon kustannuslaskelma. Kustan-

nuslaskelma tehtiin tarvittavien hoitokayntien
lukumaaran ja sisallon perusteella. Siina huo-
mioitiin terveyskeskuksen asetuksen perusteella
potilaalta perima maksu ja ulkopuoUsilta ostet-
tavien palvelujen kustannukset (taulukko 6).
Korjaavan ja kuntouttavan hoidon kustannukset
jaavat hoidettavaa vanhusta kohti verraten pie-
niksi. Ensimmaisena vuonna kokonaiskustan-

nukset ovat 12.000 mk eh 214 mk/hoidettava
potilas. Tama on n. 1 % hammashuollon kayt-
tokustannuksista. Kustannusten odotetaan jo
seuraavana vuonna huomattavasti laskevan, kos-

ka suurin osa hoidontarpeesta on proteettista
ja saneerausluonteista kirurgista hoitoa. Kus-
tannuksiin on laskettu myos potilailta perittavat

Ylaleuka

Maxilla

Naiset

Female

n Miehet

80-8475-79

Alaleuka

Mandible

70-74

Kuvio 1. Hampaiden lukumaara leuoittain ian ja sukupuolen mukaan.
Figure 1. The number of remaining teeth by jaw, age and sex.
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Taulukko 5. Hoidettavissa oievien vanhusten maara kayntien luvun, sukupuolen ja hoidon laadun
mukaan.

Table 5. Distribution of patients eligible for treatment by sex and quality of treatment.

Miehet Naiset Yhteensa

Male Female Total

Kaynteja/ Kirurg. Prot. Parod/ Kirurg. Prot. Parod/ Kirurg. Prot. Parod/
potilas Surg. Prosth. Kar. Surg. Prosth. Kar. Surg. Prosth. Kar.

Visits/ Parod/ Parod/ Parod/
patient Carlo1. Cariol. Cariol.

1 5 — 2 5 1 2 10 1 4

2 4 7 3 3 21 — 7 28 3

3 3 — 1 3 — — 6 — 1

4 —

— 1 1 — — 1 — 1

5 - 3 -
- - - - 3

Yhteensa 22 29 15 24 43 2 46 72 17

Total (%) 33 44 23 35 62 3 34 53 13

Kaynteja kaikkiaan 135 = 2.4 kayntiii/potilas
Total of visits 135 = 2.4 visits/patient

Taulukko 6. Hoitokustannusten jakauma asuinpaikan, sukupuolen ja kustannuslajien mukaan.
Table 6. Treatment costs in Fmk by community, sex and contents of treatment.

Kunta

Community

Miehet

Male

Naiset

Female

Yhteensa

Total

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Ylojarvi
Tk 10 980 98 19 850 45 29 1 830 63

Lab 5 1 420 284 12 2 500 208 17 3 920 231

Yht 10 2 400 240 19 3 350 176 29 5 750 198

Kuru

Tk 14 2 065 148 13 850 65 27 2 915 108

Lab 5 2 040 408 8 1 300 163 13 3 340 257

Yht 14 4 105 293 13 2 150 165 27 6 255 232

Yhteensa

Total

Tk 24 3 045 127 32 1 700 53 56 4 745 85

Lab 10 3 460 346 20 3 800 190 30 7 260 242

Yht 24 6 505 271 32 5 500 172 56 12 005 214

1 = Hoidettavissa olevat potilaat
Patients eligible for treatment

2 = Kustannukset markkoina

Total costs Fmk

3 = Kustannukset markkoina/potilas
Costs Fmk/patient

Tk = Terveyskeskuksen potilasihaksut
Patient fees by health centre

Lab = Laboratoriokustannukset

Laboratory costs

Yht = Kokonaiskustannukset

Total costs

12



Esteeiliset

Incabable

Fyysinen
Physical

Psyykkinen
Psychic

27

21'

16

Kalkki potllaat
All patients

132

Tarkastettu

Examined
128

100%

Hammaslaakdrin toteama hoidontarve
Need of treatment by dentist's opinion

24 %

Koettu valva

Exper. anguish

119

93%

Poissa

Ansent

Ei tarkastettu

Not examined

El hoidon tarvetta 9
No need of treatment

22

Ei suostu 36
No approval 28%

Voidaan holtaa 56
Eligible for treatment 44%

Kuvio 2. Potilasaineiston jakautuma hoidontarpeen ja hoidettavuuden suhteen.
Figure 2. The distribution of patients by treatment need and suitability.

maksut, koska suuri osa vanhuksista ei itse
kykene kustantamaan hoitoaan.

Luonnos pitk^ikaissairaiden hammashuollon
kehitt^isohjelmaksi

Tutkimus suoritettiin maaseututerveyskes-

kuksesta, jonka suurempi kunta on pienteolli-
suusvaltainen, jatkuvasti muuttovoittoinen ja
pienempi kunta on maatalousvaltainen ja muut-
totappiollinen. Terveyskeskuksen kaikista van-
hainkotipotilaista tarkastettiin 97%. Luonnok-
sen perustana on tutkimustulosten lisaksi kay-
tetty tutkimuksen jalkeen terveyskeskuksessa
laadittua pitkaaikaissairaanhoidon kehittamis-
ohjelmaa.

Tutkimustulosten perusteeila laadittiin pitka-
aikaissairaiden hammashuollon kehittamisohjel-
man luonnos. Liihtokohtana pidettiin kansan-
terveystyon hoidon suunnitelmallisuuden ja
jarjestelmallisyyden periaatteita. Kokonaisval-
taisen hammashuollon tulee sisaltaa ennalta-

ehkaiseva, konservatiivinen ja kuntouttava
hoito.

Kehittamistydn suuntaviivoiksi otettiin seu-
raavat tavoitteet;

- Hammashuollon liittaminen muuhun pitka

aikaissairaanhoidon avo- ja laitoshuoltoon
yhdistamalla sen tavoitteet muihin tavoittei-
siin ja henkildkunta pitkaaikaissairaanhoidon
tyorytmiin.

— Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteis-
toiminnan jarjestaminen pitkaaikaissairaan
hoidon toimintasuunnitelmien aikaansaami-

seksi ja kustannusten korvausmenettelyn rat-
kaisemiseksi.

Kehittamistydn keskeiset kaytanndn toimen-
piteet;
— Terveyskeskuksen kansanterveystydn toimin-

tasuunnitelmaan lisataan pitkiiaikaissairaiden
hoidon toteuttamisohjelma:

— Pitkaaikaissairaanhoidon muutaman kerran

vuodessa kokoontuvaan johtoryhmaan kuu-
luu myds hammaslaakari. Muuksi kokoon-
panoksi em. kehittamisohjelmassa on esitetty
terveys- ja sosiaalilautakuntien puheenjohta-
jia, sosiaalisihteereja, ja -tarkkaajia, ja muita
terveyskeskuksen johtoryhman jasenia.

— Kotisairaanhoidon tydryhmaan kuuluu pit-
kaaikaissairaiden ennaltaehkaisevasta ham-

mashoidosta vastaava erikoishammashoitaja.
Mikali virkaa el ole terveyskeskuksessa, se
perustetaan.

— Sosiaalilautakunta ja terveyslautakunta rat-
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kaisevat pitkaaikaissairaiden hammashoidon
potilasmaksujen korvausmenettelyn siihen
asti kunnes saadaan koko maan kattava

korvausmenettely.

Pohdinta

Kansanterveyslain aikana maamme nuorison
hammasterveydellinen tila on merkitsevasti
parantunut. Tyoikaisen vaeston ja vanhusten
hammashoito on sensijaan yha edelleen huo-
nosti jarjestetty. Vanhukset ja pitkaaikaissairaat
muodostavat erityisryhman, jonka mahdollisuu-
det hakeutua hammashoitoon ja kustantaa hoi-
tonsa ovat erityisen puutteelliset. Tama tutki-
mus on kokonaistutkimus kahden maalaiskun-

nan terveyskeskuksen vanhainkotipotilaista.
Kaikki aikaisemmat suomalaiset tutkimukset

koskevat kaupunkivaestoa.
Hammaslaaketieteellisesti arvioiden lahes

kaikki tutkitut (93 %) olivat hoidontarpeessa.
Muissa tutkimuksissa objektiivinen hammashoi
don tarve on vaihdellut 80-87 % (Rise ja
Heloe 1978, Grabowsky ja Bertram 1975,
Ritchie 1973). Vain joka neljas vanhus (24 %)
koki itse olevansa hoidontarpeessa ja naista
neljalla viidesta oli koettua vaivaa tai haittaa.

Subjektiivinen hoidontarve on muissa tutki
muksissa vaihdellut 25-39 % (Grabowsky ja
Bertram 1975, Mandersson ja Ettinger 1975,
Rise ja Heleo 1978). Joka toisella objektiivisessa
hoidontarpeessa olevalla oli hoitoa estavia teki-
joita; 30 % ei suostunut hoitoon ja 23 % arvioi-
tiin fyysisen ja/tai psyykkisen kuntonsa puolesta
soveltumattomaksi hammashoitoon. Tubs poik-
keaa huomattavasti vastaavasta suomalaista

kaupunkivaestoa koskevasta tutkimuksesta,

jossa kuntonsa perusteella proteettiseen hoitoon
soveltumattomia oli vain 8 %, eika hoitoon
suostumista selvitetty (Makila 1979a). Hoidet-
tavuuden yhtena ehtona pidettiin potilaan ko-
operaatiota, jonka edellytyksena pidettiin poti
laan omaa suostumusta hammashoitoon. Fyysi
sen ja/tai psyykkisen kunnon on myos edelly-
tetty olevan sellainen, etta potilas kykenee
kayttamaan ja huoltamaan hammasproteesiaan.

Potilasaineiston konservatiivisen ja kuntout-
tavan hammashoidon toteuttamisen arvioitu

tarve oli yhteensa 135 kayntia. Kaynnin kes-
toksi laskettiin 30 minuuttia. Tutkimuksen

perusteella 15.000 asukkaan terveyskeskuksen
vaestomaaran vanhainkotien potilaiden ham
mashoidon toteuttaminen vaatii ensimmaisena

vuonna yhden hoitoyksikdn n. 3 viikon henki-
lostbresurssit. Tassa terveyskeskuksessa se on
1.3 % kaikkien hammashoitoloiden yhteisesta
vuosikapasiteetista. Tubs oli odotettua pie-
nempi. Ennaltaehkaisevan hoidon toteutus vaa
tii erikoishammashoitajan n. 3 viikon tyo-
panoksen. Koijaavan ja kuntouttavan ham
mashoidon tarve tulee jo toisena vuonna olen-
naisesti vahenemaan aineiston ikarakenteesta

ja hoidon sisalldsta johtuen.
Hoidon kaytannon toteutus sisaltaa tyo-

ikaiseen vaestoon verrattuna enemman ongel-
mia. Hammashoitoyksikkd voi suorittaa eraita
toimenpiteita (hampaiden poistot, proteesien
hionnat) vanhainkodissa, mutta paaosa toimen-
piteista jaa kuitenkin hammashoitolassa suori-
tettavaksi. Talloin potilaan kuljetus on jarjes-
tettava erikseen. Liikuntakykyisten potilaiden
kohdalla voidaan kayttaa ryhmakuljetusta ja
liikuntaesteellisten kohdalla on kaytettava sai-
raankuljetuskalustoa.

Summary

Community dental care services in communal
homes for the elderly

by Eikki Rantala and Eino Honkala

128 persons living! in communal homes for
the elderly in two Finnish rural communities
were examined and interviewed in 1978. The
mean age of patients was 76 years. Dental
state was poor. 54 per cent of patients were
totally edentulous and out of these every
second male and every fourth female did not
have or use dentures. Dentulous patients had on
an average 6 remaining teeth.

Nearly every patient (93 per cent) was in
need of treatment by dentist's opinion. Only

every fourth of these had subjective treatment
need. Every fifth patient was in too poor
physical or psychic condition to be treated and
every third patient rejected available treatment.
Finally, 44 per cent of patients were evaluated
as eligible for dentist's treatment. Prosthetic
treatment was needed most and after that

extractions.

Total costs calculated for the first year in
untreated population were relatively low,
12.000 Fmk or 214 Fmk/patient. This represents
about 1 per cent of the annual drift expenses of
community dental care in the two communities.
Next year they are expected to diminish
considerably due to the nature of the treatment.
Patients fees are included in the costs because a
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large number of patients cannot afford the
treatment.

Dental care should be co-ordinated with

other health care activities for chronically ill.
As well, health and social care planning should

be combined to integrate separate goals and
to solve financial problems. In practice, a
dental hygienist should be added in the team
delivering dental care services for the elderly
people.
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