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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Uuden A&nekosken kotihoidon
asiakkaiden suun terveydentilaa, suun terveyden vaikutusta heidan paivittaiseen
elamaansa seka heidan valmiuksia toteuttaa suun Kkotihoitoa kayttéaen
sosiaalihammashoidollisen Iahestymistavan tasoja: normatiivinen, vaikutuksiin liittyva
ja alttiuteen liittyva tarvearvio. Normatiivinen tarvearvio perustuu suun terveydentilan
tutkimukseen  hammashoidon  Kliinisilla  mittareilla. ~ Vaikutuksiin  liittyvassa
tarvearviossa normatiiviset tarpeet yhdistetddn suun terveyteen liittyvien
elamanlaadun tekijoiden kanssa. Alttiuteen liittyva tarvearvio tapahtuu yhdistamalla
normatiivinen tarvearvio, suun terveyteen liittyvan elaménlaadun tekijat ja yksilon
kayttaytymistekijat.

Tutkimuksen kvantitatiivinen aineisto kerattiin tekemalla halukkaille kotihoidon
asiakkaille (n=184) suun seulontatarkastukset heidan kotonaan vuoden 2008 aikana.
Tulokset analysoitiin ristiintaulukoimalla, laskemalla prosentit ja frekvenssit seka
testaamalla merkitsevyydet y>-testilld. Tutkimuksen kvalitatiivinen aineisto kerattiin
teemahaastattelemalla  yhdeksd&  kotihoidon  asiakasta  kevaalla  2009.
Haastatteluaineisto analysoitiin sisallonanalyysill&.

Tutkimukseen osallistuneista kotihoidon asiakkaista suurimmalla osalla oli
hammasproteesit. Omahampaisilla esiintyi paljon kariesta, ientulehdusta,
hammaskivead seka noin puolella parodontiittia. Suun limakalvomuutoksia oli vahan.
Hyvin harvat arvioivat itsellaédn olevan suun ongelmia. Haastatteluiden mukaan suun
terveydentila vaikutti kotihoidon asiakkaiden péaivittaiseen elamaan fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti. Myods kotihoidon asiakkaiden suun kotihoitotavoissa
ilmeni tiedon puutetta, vaikka asiakkaat eivat kokeneet, etté he tarvitsivat apua suun
ja hampaiden puhdistamiseen.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettéd suun terveydella on vaikutusta
kotihoidon asiakkaiden paivittaiseen elamaan ja elamanlaatuun. Pelkk& normatiivinen
hoidon tarpeen arviointi ei anna riittdvdn monipuolista nakokulmaa suun
terveydentilan vaikutuksesta padivittaiseen elamaan. Kotihoidon hoito- ja
palvelusuunnitelmassa on tarkedd huomioida suun terveydentila, sen vaikutus
paivittaiseen elamdéan seka suun hoitoon liittyvat kayttaytymistekijat yhdessa
asiakkaan kanssa keskustelemalla.

Avainsanat: kotihoidon asiakas, elamanlaatu, suun terveys,
sosiaalihammashoidollisen lahestymistavan tasot
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The purpose of this study is to describe the oral health of home care clients in
Aanekoski, Finland. The research concentrates on the effects of oral health on the
clients’ everyday life and their capabilities to perform oral care at home. The three
levels of the sociodental approach: the normative, the impact related and the
propensity related need assessment, were used in this study. The normative need
assessment is based on an oral health examination by clinical measures. In the
impact related need assessment, normative needs are combined with life quality
factors related to oral health. The propensity related need assessment is conducted
by combining the normative need assessment, life quality factors related to oral
health and the behavioural factors of an individual.

The quantitative data was collected by performing oral screening tests on home care
clients in their homes during the year 2008. In total, 184 home care clients
volunteered to take part in the oral and dental screening tests. The results were
analysed by cross-tabulation, percentage and frequency calculations and by using
the y?-test. The qualitative data of the research was collected by theme interviewing
nine home care clients during the spring of 2009. The interview material was
analysed by content analysis.

According to this study, most home care clients wore dentures. Those with their own
teeth had excessive amounts of caries, gingivitis and tartar. Approximately half of
them had periodontal diseases. Only some changes were detected in the oral
mucosa. Only a few of the clients assessed themselves as having oral problems.
According to the interviews, oral health affected the home care clients’ daily life
physically, mentally and socially. There was also a lack of knowledge concerning the
home care procedures of home care clients although the clients themselves did not
express a need for help with oral and dental cleaning.

In conclusion the daily life and the quality of life of home care clients are affected by
their oral health. The normative need assessment on its own, using dental care
measurements, does not give a broad enough view of the effects of oral health on
everyday life. Oral health must be taken into consideration in the care and service
plan of home care. The affect of oral health on everyday life and behavioural factors
must also be taken into account by discussing with the client.

Keywords: home care client, quality of life, oral health, levels of the sociodental
approach
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1 JOHDANTO

Suun terveyden hoito ja eldmanlaadun parantaminen Iluovat Petersenin ja
Yamamoton (2005) mukaan haasteen terveys- ja sosiaalipolitikan suunnittelijoille
maailmanlaajuisesti. Terve suu on Nordbladin ym. (2002) mukaan hyvan
elamanlaadun keskeinen tekija. Uhkana suun terveydelle ovat useat eri
yleissairaudet, joita idn myota ilmenee. Petersenin ja Yamamoton (2005) esittavat
yleisimpien suun sairauksien, kuten hampaiden reikiintymisen, ientulehduksen ja
parodontiitin, olevan kroonisia, hitaasti etenevia tauteja, jotka eivat useinkaan aiheuta
oireita suussa. Kuitenkin monet suusairaudet on tunnistettava ajoissa, silla ne
saattavat heikentaa yleisterveyttd. Suun sairaudet voivat edesauttaa ikaantyneen
keuhkokuumeen (Yoneyama ym. 2002) tai muun vakavan tulehdussairauden
syntymista. Lisédksi on voitu osoittaa erityisesti parodontiitilla olevan yhteys sydan- ja
verisuonisairauksiin seka diabetekseen (Konénen 2007). Jéljella olevan elinian on
ennustettu olevan parempi henkil6illa, joiden suussa on paljon hampaita eika heilla
ole todettu akuutteja hammasperaisia infektioita (Hamalainen 2005).

Nykydédn yha& useammalla kotihoidon asiakkaalla on omat hampaat, joiden
hoitamiseen he voivat tarvita apua. Tarke&td on selvittaé kotihoidon asiakkaan kyky
omatoimiseen suun ja hampaiden hoitoon seka tarpeen mukaan avun tarve suun
kotihoitoon, silla paivittaisen fyysisen toimintakyvyn heikentyminen voi vaikeuttaa
suun hoitoa. Myds ian myotd kipuherkkyys vahenee, mikd voi lisata vaikeiden
suusairauksien ja suun muutosten pahenemista (Suomen Hammaslaakariliton
Vanhustyoryhma 2003, 7, 21). Hammassairauksia ja niiden etenemistd voidaan
ehkaista suun hoidon hoito- ja palvelusuunnitelmalla, jossa huomioidaan
kokonaisvaltaisesti kotihoidon asiakkaan tarpeet. Kun on tunne toimivasta ja
kivuttomasta suusta, pystyy olemaan kanssakdymisessa muiden ihmisten kanssa ja
kykenee sybmaan monipuolisesti. Suun terveydella on vaikutusta ihmisen
elamanlaatuun ja sen kokemiseen. Suun terveydenhuollon tavoitteena tulee olla

terveyden edistdminen (Vehkalahti & Knuuttila 2008) ja elaménlaadun parantaminen.

Suun sairauksia hammashoidon Kliinisilla mittareilla (karies, ientulehdus, hammaskivi
ja parodontiitti) on tutkittu Suomessa ja ulkomailla. Naiden mittareiden perusteella

tehdyt hoidot ja hoitosuunnitelmat eivat huomioi elamanlaatua. Mittarit eivat ilmaise



psykososiaalista hyvinvointia ja suun subjektiivisia ongelmia, kuten suun
toimintakykyéa ja kipua sek& suun terveyden vaikutusta elamanlaatuun. Kun suun
terveyteen vaikuttavat riskitekijat saadaan minimoitua ja suun terveyttd edesauttavat
tekijat maksimoitua, ihminen nauttii elaméstdan ja paremmasta elamanlaadustaan
pitempaan. Kotihoidon asiakas on otettava mukaan hammashoidon
hoitosuunnitelman tekemiseen, ja hanen on annettava ilmaista havaitsemansa suun

terveyden tarpeet seka niiden vaikutus hanen paivittaiseen elamaansa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Uuden Aanekosken kotihoidon
asiakkaiden suun terveydentilaa, suun terveyden vaikutusta heidan paivittaiseen
elamaansa sekda heidan valmiuksia toteuttaa suun Kkotihoitoa kayttéaen
sosiaalihammashoidollisen lahestymistavan tasoja: normatiivinen tarvearvio,
vaikutuksiin liittyva tarvearvio ja alttiuteen liittyva tarvearvio (Gherunpong ym. 2006).
Kotihoidon asiakkaiden suun terveyttd ja sen vaikutusta heidan paivittaiseen
elamaansa on tutkittu vahan. Tutkimuksesta saatavan tiedon avulla voidaan edistaa

kotihoidon asiakkaiden suun terveytta ja elaméanlaatua.



2 KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN ELAMANLAATUUN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
SUUN TERVEYDEN NAKOKULMASTA

2.1 Kotihoidon asiakkaiden elamanlaatuun vaikuttavat tekijat

Sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten hoitoa ja palveluita koskevassa
laatusuosituksessa tavoitteeksi esitetaan, etta suurimmalla osalla kotihoidon
asiakkaista olisi mahdollisuus pitkaan ja itsenaiseen elamaan kodissaan seka tutussa
sosiaalisessa ymparistossaan. Terveys, toimintakyky, sosiaaliset suhteet seka hoito-
ja palvelusuunnitelman kokonaiskartoitus kotihoidon tarpeesta vaikuttavat kotona

asumisen onnistumiseen ja elaménlaatuun (lkonen & Julkunen 2008, 12, 14, 16).

2.1.1 Kotihoito

Kotihoidon tarkoituksena on turvata kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.
Kotihoidossa suurin osa hoidosta ja palveluista suoritetaan asiakkaan omassa
kodissa. Kotihoito sisaltdd kotipalvelun, sairaanhoidon kotona ja ehkaisevan
terveydenhuollon seka muita tukipalveluja, esimerkiksi ateriapalvelut. Kotona
asuminen mahdollistaa kotihoidon asiakkaan itsemaaraamisoikeuden, vapauden ja
olemisen omana itsenddn. Normaali ja itsendinen eldma tukee myds asiakkaan
elamanlaatua (Ronkainen ym. 2002). Ikaantyvien lisdantyva maara tulevaisuudessa
kasvattaa yha enemman kotihoidon asiakkaiden maarad. Valtakunnallisten
tavoitteiden mukaan ikdantyneiden toimintakykyd ja kotona  asumista
mahdollisimman pitkaan pyritdédn tukemaan riittavilla ja oikealla hetkella osoitetuilla
sosiaali- ja terveyspalveluilla. Moniammatillisena yhteistybna Kkotihoidosta
suunnitellaan  yksildllinen palvelukokonaisuus, jossa huomioidaan asiakkaan

elamantilanne (Heinola 2007a).

Kotihoidon siséllossa ja kriteereissa maaritellaan kotihoidon asiakkaaksi tulo,
asiakkaana olo seka asiakkuuden péaattyminen tai muuttuminen. Tavoitteena on
asiakkaan kotona selviytymisen tukeminen hanen voimavarojensa mukaisesti.
Kotihoidon asiakaskunta koostuu paadosin ikdihmisista, mutta tarpeen vaatiessa
palveluita jarjestetaan kaikenikaisille (Uusi Aanekoski 2007). Kotihoidon asiakkaat

ovat nykyaan toimintakyvyltddn huonompia, koska suurin osa asiakkaista koostuu



75—-84-vuotiaista. Nama tekijat vaikuttavat siihen, ettd yha useampi tarvitsee
kotihoitoa ja kotipalvelua (Heinola 2007a). Keski-Suomessa vuonna 2007 tehty
tutkimus osoittaa, ettd 75 vuotta tayttaneista yksinasuvista 69 % tarvitsi kotihoitoa
viimeisimman vuoden aikana (Siltaniemi ym. 2007, 71). Osa kotihoidon asiakkaista
kuuluu valvotun kotisairaanhoidon piiriin. Valvottuun kotisairaanhoitoon asiakkaat
tulevat laakarin lahetteelld, ja toiminta on laékarin valvonnan alaista. Tarkoituksen-
mukaiset asiakkaan palvelut méaritelladn hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen
yhteydessa. Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa eri toimijoiden kanssa
moniammatillisena yhteistyona (Uusi Aanekoski 2007).

2.1.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Laadukkaan kotihoidon ratkaiseva tekijd on huolellisesti tehty moniammatillinen
kokonaiskartoitus, joka on kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa koskevat erilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannot.
Naita lakeja ja asetuksia ovat laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), sosiaalihuoltoasetuksen (607/83) 6 §, sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista (912/1992) annetun asetuksen 3 8, potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) saadetyn lain 4a § seka sosiaali- ja terveysministerion asetus
(99/2991) potilasasiakirjojen laadinnasta (Heinola 2007b).

Hoito- ja palvelusuunnitelman avulla pystytdan tarjoamaan yksildllinen ja jatkuva
hoitokokonaisuus. Kotihoidon asiakkaan tarpeet luovat perustan sille, millaisia
palveluita tarvitaan. Suunnitelman tekemiseen osallistuvat moniammatillinen
tyoryhma, toimintaa koordinoiva tyontekija, asiakas ja tarpeen mukaan asiakkaan
omaiset (Voutilainen ym. 2002). Hoito- ja palvelusuunnitelman palvelutarpeissa
maaritellaén asiakkaan/omaisen ilmaisemat palvelutarpeet, ammattilaisten tekema
toimintakyky- ja voimavara-arvio, keskustelujen ja havaintojen perusteella tehty arvio
seka kodin ja kotiympariston esteettémyysarvio. Suunnitelma on kattava tiedonlahde
tyontekijoille asiakkaan tilanteesta. Hoito- ja palvelusuunnitelma sisaltaa
konkreettiset yksilolliset ja saavutettavissa olevat tavoitteet sairauksien hoitamiselle
seka toimintakyvylle ja elaménlaadulle. Keskeistd on myo6s kirjata keinot naiden
tavoitteiden saavuttamiseksi sek& se, kuinka ja ketka néaita tavoitteita ja niiden
saavuttamista arvioivat sek& valvovat. Kotihoito toteutetaan hoito- ja



palvelusuunnitelman mukaisesti. Asiakkaan tarpeiden muuttuessa suunnitelmaa

paivitetaan (Heinola 2007b).

Kuntouttavan tydotteen arviointi tapahtuu samalla, kun hoito- ja palvelusuunnitelman
asetettuja tavoitteita arvioidaan (Holma ym. 2002). Kuntouttavan tydotteen avulla
pyritdéan edistamdadn omatoimisuutta ja ehkdisemaan toimintakyvyn nopeaa
heikkenemista (Uusi Aanekoski 2007). Kuntouttava tydote on asiakaslahtoista, ja
tavoitteet maaritelladn yhdesséd asiakkaan/omaisten sekd moniammatillisen
tyoryhman kanssa (Holma ym. 2002). Tavoitteena on toimintakyvyn yllapitdminen ja
parantaminen. Talla toiminnalla voidaan estdd myds laitoshoitoon siirtymista.
Moniammatillisella yhteistydlla ja ennaltaehkaisevalla toiminnalla kyetdén tukemaan
ja auttamaan kotona selviytymisessa sekad jarjestamaan tarkoituksenmukaisia
palveluja kotihoidon asiakkaille (Uusi Aanekoski 2007). Omien voimavarojen mukaan
toimiminen ja mielekkéaiden asioiden tekeminen tukevat kotihoidon asiakkaan
normaalia elamaa ja mindkuvaa seka parantavat heidan elamanlaatuansa (Holma
ym. 2002).

2.1.3 Elaméanlaatu ja toimintakyky

Kotihoitoa toteutettaessa tavoitteena ei saa olla vain maaréllisten eli fyysisten
tarpeiden tayttdminen. Kotihoidon asiakkaan tarpeita maariteltdessd on keskeista
miettid kotihoidon laadullisia tavoitteita. Laadullisella kotihoidolla pyritaan asiakkaiden
kokonaisvaltaiseen elaménlaadun, toimintakyvyn ja voimavarojen vahvistamiseen
(Heinola & Luoma 2007).

Elaménlaadun kasite on moniulotteinen. Eldmanlaadun maarittamiseen vaikuttaa,
kuka kasitteen maarittdaa ja mistd nakokulmasta. Elamanlaatu ei merkitse vain
sairauksia ja niiden puuttumista, vaan se liittyy elaméan kaikkiin ulottuvuuksiin (Bond
& Corner 2004, 19-20). Musschengan (1997) mukaan elamanlaadun kasite koostuu
normaaleista toiminnoista, tyytyvaisyydesta elamdan ja kehittymisestd ihmisena.
Elaménlaatu koostuu kaikista niista tekijoista, jotka ovat tarpeen, ettd ihminen voi
hyvin (Vaarama 2002). Naita tekijoitd ovat terveys, hyvinvointi, aineellinen
hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, elaman mielekkyys, tyytyvaisyys ja ympariston

viihtyisyys. lhmisen sairastuessa elamanlaatuun vaikuttavat myds suhtautuminen



omaan sairauteen, toimintakyvyn heikkenemiseen, hoitoon ja palveluihin seké
hengellisiin asioihin. Myds jokaisen oma kasitys elaméanlaadusta vaihtelee ajan ja
senhetkisen elaméntilanteen mukaan. Kotihoidon asiakasta koskevien palveluiden ja
hoidon tavoitteena on elamanlaadun tukeminen niissa toimintaymparistissa, joissa

he asuvat seka tarvitsevat hoitoa ja palveluita. (Vaarama 2002).

Kun eldmanlaatua mitataan subjektiivisilla ja objektiivisilla mittareilla, saadaan
muodostettua parempi kokonaiskuva. Subjektiivinen elaménlaatu on ihmisen oma
kokemus omasta elamastd - tyytyvaisyys omaan eldmdan. Objektiivinen
elamanlaatu kuvaa, missa suhteessa yksilo tayttdad havaittavissa olevat ns. hyvan
elaman ehdot (Vaarama 2002, Heinola & Luoma 2007). Elaménlaadun mittareissa
kaytetyt muuttujat kuvaavat terveydentilaa, fyysista toimintakykyd, ympariston
olosuhteita, sosiaalisia suhteita, psyykkista hyvinvointia ja yksilon omakohtaista
kasitystda  hyvinvoinnistaan.  Kotihoidon  asiakkaan  eldmanlaatu  koostuu
subjektiivisesta tyytyvaisyydestd elamaan, toimintakyvyn ja ympariston rajoitteista
(Heinola & Luoma 2007).

Kotihoidon asiakkaiden paivittdisten toimintojen itsendinen hoitaminen ja sosiaalisten
suhteiden yllapitaminen ovat yhteydessd toimintakykyyn ja voimavaroihin.
Toimintakyky koostuu neljastd osa-alueesta: fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja
sosiaalinen. Paivittaisistda perustoiminnoista (syominen, juominen, nukkuminen,
pukeminen, peseytyminen, wc-kaynnit, likkuminen), valinetoiminnoista (kotiaskareet,
kodin ulkopuolella asiointi) selviytyminen seka terveydentila ja toiminnan vajaukset
muodostavat fyysisen toimintakyvyn (Heinola & Luoma 2007). Toimintakyvyn
heikkeneminen ja avun tarve huonontavat elaménlaatua. Heikentynyt toimintakyky
vaikuttaa terveyden tuntemiseen, elamén tarkoituksellisuuden kokemiseen ja
elamaan tyytyvaisyyteen (Heikkinen 2008). Muisti, tiedon oppiminen ja ka&sittely,
toiminnan ohjaaminen ja kielellinen toiminta ovat kognitiivista toimintakyky&. lhmisen
elamanhallinta, mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi, joihin liittyvat itsearvostus,
mieliala, voimavarat ja selviytyminen haasteista tarkoittavat psyykkista toimintakykya.
Sosiaalinen verkosto ja vuorovaikutus ilmentavat sosiaalista toimintakykya (Heinola
& Luoma 2007). Vaikeudet liikkumisessa saattavat estaa mahdollisuuden sosiaalisen
vuorovaikutukseen ja aiheuttaa yksindisyytta (Heikkinen 2008). Naiden liséksi

toimintakykyyn kuuluvat asunnon ja asuinympariston esteettomyys, jotka on otettava



huomioon erityisesti toimintakyvyn kannalta. Esteellinen asunto- ja asuinympéristo

heikentda ja saattaa estéaa toimintakyvyn toteutumista (Heinola & Luoma 2007).

Kotihoidon asiakkaiden toimintakykyéa arvioidaan samalla, kun mietitéan palveluiden
tarvetta. Arviointi tapahtuu asiakkaan kotona. Nain pystytdan saamaan selkea kuva
hanen selviytymisestaan omassa tutussa ymparistossa. Kotihoidon asiakkaan
omaiset pyydetaan tarvittaessa kartoitukseen mukaan. Tilanteen kokonaisarvioijina
toimivat kotihoidon asiakas, mahdollinen omainen, kotihoidon tyontekijat, hoitava
ladkari seka tarpeen mukaan muita terveydenhuollon ammattilaisia. Erilaisia
mittareita on olemassa kunkin toimintakyvyn osa-alueen selvittdmiseen. Pelkéat
mittarit eivat anna selkedé vastausta, vaan aina tulee keskustella yhdessa kotihoidon
asiakkaan kanssa ja tehda havaintoja hanen toiminnoistaan. Voimavarakeskeista
ajattelutapaa on alettu viime vuosina myos esittaa toimintakyvyn rinnalla (Heinola &
Luoma 2007).

Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja useat erilaiset sairaudet aiheuttavat
kotihoidon tarpeen. Tulevaisuudessa kotihoidon haasteena on ik&&ntyvien maaran
lisdantyessa kotona asuvien dementiaoireisten maaran kasvaminen. MyOs useat
ikdihmiset sairastavat psyykkisid sairauksia sekd& he kayttavat alkoholia yha
enemman. Naiden kaikkien ongelmien lisd&ntyminen tulevaisuudessa luovat paineita

erilaisten tukimuotojen jarjestamiselle (Heinola 2007a).

2.2 Suun terveyden tekijat

Suun terveys vaikuttaa merkittavasti kotihoidon asiakkaiden paivittéiseen
elamanlaatuun ja sen kokemiseen. Suun ja hampaiden sairaudet ja vaivat tulee
hoitaa sek& ennaltaehkaistda mahdollisimman varhaisessa vaiheessa elamanlaadun
ja yleisterveyden parantamiseksi (Komulainen & Hamalainen 2008). Terveys 2000 -
tutkimuksesta ilmenee, etta ikdantyneilla esiintyy paljon suu- ja hammassairauksia,
joita ei ole hoidettu (Vehkalahti & Knuuttila 2004).



2.2.1 Kotihoidon asiakkaiden suussa esiintyvat sairaudet ja vaivat

Omien  hampaiden reikiintyminen eli  karies ilmenee  monitekijaisena
mikrobisairautena, jonka syntymiseen vaikuttavat ravinto, suun bakteerit, hampaiden
vastustuskyky, syljen koostumus ja maara (Meurman ym. 2003, 372). Hampaiden
reikiintymista aiheuttaa myds suun bakteereiden tuottama hapon maard hampaan
pinnalle. Naiden happojen muodostumiseen vaikuttavat nautitun sokerin ja
tarkkelyksen maara seka tiheys. Joka syonnin ja juomisen jalkeen (paitsi vesi)
hampaisiin tulee puolen tunnin happohyokkays, jolloin hampaissa tapahtuu
liukenemista. Puolessa tunnissa sylki ehtii palauttaa hampaiden happotason
normaaliksi. Hampaat kestavat 5—6 happohyotkkaysta paivassa. Liian tihed syéminen
ja sokeripitoisten juomien nauttiminen seka syljen erityksen vahaisyys edistavat
reikiintymista. Syljen eritys saattaa heiketd sairauden, ladkityksen tai puremisen
vahentymisen myo6ta. Hampaiden reikiintyminen voi tapahtua lyhyessa ajassa, silla
ikaantyminen heikentdd kivuntuntemusta. Tamén vuoksi hampaiden reiat voivat
edeta pitkalle ja olla syvid (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhméa 2003, 11).
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan karioituneet hampaat olivat ongelma vain osalle
vaestod. Naisten hampaiden kunto oli parempi verrattuna miehiin. Yli 75-vuotiaista
miehista jopa 54 %:lla esiintyi kariesta (Vehkalahti ym. 2004).

Yleisin omien hampaiden kiinnityskudossairaus on hampaan pintaan ienrajaan
kiinnittyvan biofilmin, bakteeripeitteen, aiheuttama ientulehdus, gingiviitti. Terve ien
on variltdéadn vaaleanpunainen ja kiinted. Jos hampaiden puhdistaminen ei onnistu,
bakteerit alkavat kasvaa ikenen alla aiheuttaen ientulehdusta. Tulehtunut ien on
tummapunainen, turvonnut ja vuotaa verta herkasti. lentulehdus paranee, kun hoito
aloitetaan ajoissa puhdistamalla ja harjaamalla ienrajat oikein (Suomen
Hammaslaakarilitto Vanhustyoryhméa 2003, 10-11). Terveys 2000 -tutkimuksessa
todetaan, etta eldkeikaisistda miehistd 22 %:lla ja naista 40 %:lla hampaat olivat
puhtaat. Kuitenkin miehista 30 %:lla ja naisista 14 %:lla oli erittain likaiset hampaat
(Vehkalahti & Knuuttila 2004). Myo6s Terveys 2000-tutkimuksessa esiintyi
ientulehdusta yli 65-vuotiaista miehista 75 %:lla ja naisista 72 %:lla (Knuuttila 2004).

Jos biofilmia ei poisteta puhdistamalla hampaan pinnalta, siihen alkaa kertya syljesta
ja ientaskunesteesta kalkkisuoloja, jotka muuttuvat vahitellen hammaskiveksi.



Hammaskivi ja sen pinnalla oleva bakteeripeite alkavat kasvaa hampaan pintaa pitkin
ikenen alle. Talléin tulehdus aiheuttaa hampaiden kiinnityskudosten tuhoa el
parodontiittia. Kiinnityksen heikentyessa hampaat alkavat likkumaan, ientaskusta
vuotaa markdad ja hengitys muuttuu pahanhajuiseksi. Parodontiitti on yksil6llista,
koska jokaisen oma vastustuskyky, yleissairaudet ja suun bakteerit vaikuttavat taudin
etenemiseen. Tuhoutunut kiinnityskudos ei palaudu ennalleen (Suomen
Hammaslaakarilitto Vanhustyoryhméd 2003, 10-11). Terveys 2000 -tutkimuksessa
todettiin syventyneita ientaskuja olevan yli 65-vuotiailla miehilla neljalla viidesta ja
naisilla kahdella kolmesta. Parodontiitti on iakkailla yleisempi syy hampaiden
menetykseen kuin reikiintyminen (Knuuttila 2004). Parodontiitti ei anna valttamatta
oireita ja etenee salakavalasti, joten monikaan ei tiedosta sairastavansa
kiinnityskudossairautta. Riittavan ajoissa tehty diagnoosi ja hoito ovat edellytyksena
tulehduksen pysayttamiselle ja onnistuneelle taudin etenemisennusteelle. Oireet
eivat aina aiheuta vain suuhun oireita vaan on pystytty eri tutkimuksin osoittamaan
parodontiitin yhteys kroonisiin kansansairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairaudet
seka diabetes (Kondnen 2007).

Suurimmalla osalla igkkaista suun limakalvovaivat liittyvéat proteesien kayttoon.
Ikdantymisen myo6td suun limakalvot tulevat herkemmiksi ja haavoittuvimmiksi
mekaanisille  vaurioille. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan irrotettavien
hammasproteesien kayttajilla esiintyi lahes puolella limakalvomuutoksia, joista suurin
osa oli hoidettavissa (S6derholm & Suominen-Taipale 2004). Proteesistomatiitti on
yleisin hiivatulehduksen aikaansaama suun sairaus, jonka syntymiseen vaikuttaa
proteesien aiheuttama trauma. Suupielen tulehdus on my6s melko tavallisesti
esiintyva hiivatulehdus. Nama molemmat ovat yleisempia naisilla kuin miehilla, ja ne
ovat yhteydessd kehon puolustusmekanismiin. Kotona asuville 76-, 81- ja 86-
vuotiaille suomalaisille tehty tutkimus osoitti, ettd idkkailla oli vahan suun haavaumia,
joten tutkijoiden mielestd ne eivat ole suun limakalvosairauksien paaongelma.
Kuitenkin suun haavaumien ja levyepiteelisolukarsinooman yhteys on aina
muistettava hoidettaessa potilaita, joilla on suun limakalvovaiva. Suurin osa suun
limakalvomuutoksista on hyvénlaatuisia, mutta ne voivat muuttua pahanlaatuisiksi
limakalvoa altistavien ja arsyttavien tekijoiden vallitessa (Nevalainen ym. 1997).
Terveys 2000 -tutkimuksessa tarkempaa diagnoosia vaativia limakalvomuutoksia
esiintyi viidesosalla (S6derholm & Suominen-Taipale 2004). Suusy6van ilmentymisen
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riski kasvaa ikaantymisen my6ta. Varhainen diagnoosi ja hoito ovat tehokkain tapa

hoitaa suusydvén eri muotoja (Silverman 2007).

Erilaisia kielen muutoksia aiheutuu usein monien yleissairauksien ja laakitysten
kayton seurauksena. Burning mouth, suun polte, aiheuttaa kirvelya ja poltetta suun
limakalvoilla, kielessa ja/tai huulissa. Syyné voi olla allergia, kipuaistimuksen hairio
tai ikaantymiseen liittyvat raudan tai vitamiinien puutostilat. Kipeét, vaaleat ja
punareunaiset haavaumat suun limakalvoilla ovat aftoja. Vaikka niiden aiheuttaja on
epaselva, on pystytty selvittamaan niille altistavia tekijoitd: limakalvon kemiallinen
arsyttaminen, stressi, raudan ja tiettyjen vitamiinien (B, foolihappo, sinkki) puute seké
hormonipitoisuuden vaihtelut. Herpes zoster, vy6ruusu, voi oirehtia myds suussa
rakkuloina ja hammaskipuna (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustydryhméa 2003,
15-17).

Useilla kotihoidon asiakkaista on erilaisia yleissairauksia ja laakityksia, jotka
vaikuttavat suun terveyteen aiheuttaen kipua ja epamukavaa oloa (Ettinger 2007).
Useilla sairauksilla ja laakkeilla on syljen eritysta vahentava vaikutus (Turner & Ship
2007). Yleisimpia kaytettavia laakkeitd ovat verenpaine- ja psyykenladkkeet. Mita
enemman ladkkeitd on kaytdssa, sitd vahemman sylkea on suussa (Ettinger 2007).
Syljen tehtdvand on suojata, puolustaa ja parantaa suuta. Syljen erityksen
vaheneminen aiheuttaa suuhun helposti haavaumia, proteesien pysymisen
heikkenemistd, hampaiden reikiintymistda ja suun mikrobimdaran lisdantymista
(Meurman ym. 2003, 721).

Ruokailu saattaa olla erityisesti ikdantyville ainoita elaman nautintoja, minka tulisi
tuottaa mielihyvaa ja virkistysta. Hyva suun terveys antaa mahdollisuuden nauttia
monipuolista ravintoa (Pitkala ym. 2005). Tutkimusten mukaan miehet kiinnittéavat
enemman huomiota fyysisiin suun toimintoihin, kuten syémiseen (McGrath & Bedi
1999, Walls & Steele 2004). Vajaahampaisuus tai hampaattomuus vaikeuttaa ruoan
puremista, aiheuttaa ruoansulatusongelmia ja saattaa johtaa siihen, ettd henkil®
valitsee heikkoravinteista, aliravitsemusta aiheuttavaa ruokaa. Aliravitsemus altistaa
erilaisille suun terveysongelmille: purentaongelmat, nielemisvaikeudet, suukivut ja
suun kuivuus. Hampaattomuuden on osoitettu olevan vahvasti yhteydessa alhaiseen

painoindeksiin (Mojon ym. 1999, Soini ym. 2006). Aliravitsemuksen riski pienenee,
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kun elimistd saa terveydelle tarkeita suojatekijoitd ja ihminen voi nauttia ravintoa,
joka alentaa my6s sydan- ja verisuonisairauksien riskia (Vehkalahti & Knuuttila
2008).

2.2.2 Suun terveyden vaikutus elamanlaatuun

Ikdantyneet ilmaisevat, ettéa suun terveydella on vaikutusta elamanlaatuun (McGrath
& Bedi 1999). Suun terveys on tarkea osa yleisterveyttd, hyvinvointia ja elaménlaatua
(Petersen & Nordrehaug-Astram 2008).  Suun terveyteen liittyvistd elamanlaadun
tutkimuksista ilmenee, etta englantilaisista aikuisista kahdeksalla prosentilla suun
terveys vaikutti voimakkaasti elamanlaatuun (Nuttall ym. 2001) seka englantilaisista
16 % ja australialaisista 18 % ilmoitti vaikutuksia olevan melko tai hyvin usein (Slade
ym. 2005). Hampaattomista vanhuksista 17 %:lla ja hampaallisista 13 %:lla oli
vahintddn vyksi suun tekij, joka heikensi heidan paivittaista elamanlaatuaan
(Sheiham ym. 2001a). Suun terveys vaikuttaa elaménlaatuun sosiaalisesti, fyysisesti
ja psykososiaalisesti (Locker 1997, McGrath & Bedi 2004). Nama vaikutukset
ilmenevat kykyna nauttia elamasta, puhua, pureksia, maistaa ruokaa, seurustella ja

tuntea sosiaalista hyvinvointia (Locker 1997).

Hyvalla suun terveydella koetaan olevan eniten merkitystd monipuolisen ravinnon
nauttimiseen (McGrath & Bedi 2004). Ravitsemus ja terve suu Yyllapitavat
elamanlaatua sekd elaman mielekkyytta. Elaménlaatua ja suun terveytta krooniset
sairaudet sekéd laakitykset heikentavat niin, ettei kykene sybmaan, puhumaan,
maistamaan ja nielemaan. Suun terveyteen liittyvat ongelmat aiheuttavat ruokalajien
valikoimista niin, ettd kasvikset ja vihannekset jaavat pois ruokavaliosta (Sheiham
ym. 2001b), mista seuraa tarpeellisten vitamiinien ja hivenaineiden puutos elimistésta
(Walls & Steele 2004). Nama tekijat lisdavat ikdantyvien aliravitsemusta (Semba ym.
2006, Soini ym. 2006) vaikuttaen samalla paivittaiseen elaménlaatuun. lkdantymisen
myOta energiantarve vahenee, mutta ravintoaineiden ei. Erityisesti hampaattomuus
on riskitekija aliravitsemukselle (Soini ym. 2006), alipainolle (Srisilapanan & Sheiham
2001) ja fyysiselle terveydelle sekéa heikolle itsetunnolle (Starr ym. 2008).

My6s hyvan suun terveyden vaikutusta hyvinvointiin pidetddn tarkeana. Suun

terveydella koetaan olevan vahiten vaikutusta ulkon&kdon, yleisterveyteen,
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luottamukseen,  huolettomaan  kaytokseen, puheeseen ja  sosiaaliseen
kanssakadymiseen (McGrath & Bedi 2004). Kressin ym. (1996) mukaan ne, jotka
tuntevat suun terveyteen liittyvan elamanlaadun parempana, ilmaisevat vdhemman

syomisongelmia ja suun kipuja.

Suun kuivuus (Turner & Ship 2007) ja erilaiset suun kivut aiheuttavat erityisesti
ikaantyvien elamanlaadun huononemista (Silverman 2007). Semban ym. (2006)
mukaan idkkailla naisilla, joilla on hammasproteesit sekd pureskelu- tai
nielemisvaikeuksia, on korkeampi riski yleiseen terveydentilan heikkouteen ja
kuolleisuuteen. Myds tyytyvaisyys hammasproteeseihin vaikuttaa eldmanlaatuun
(Veyrune ym. 2005) sek& depression kokemiseen (John ym. 2007). Hyvat
hammasproteesit parantavat ikaantyvan purentakykyd ja fyysista, henkista seka
psykososiaalista elamanlaatua (Srisilapanan & Sheiham 2001). Veyrunen ym. (2005)
esittavat, ettd uusien hammasproteesien tekeminen ei saa perustua vain kliiniseen
tutkimukseen vaan on myo6s huomioitava asiakkaan elaménlaatuun vaikuttavat
tekijat. Itsearvioidulla purentakyvylla ja elaménlaadulla (Veyrune ym. 2005) seka 80-
vuotiaiden purentakyvyn ja fyysisen toimintakyvyn valilla on osoitettu olevan yhteys
(Takata ym. 2006).

Lockerin ja Allenin (2007) mukaan suun terveydenhuollossa on alettu kiinnittaa
huomioita elaménlaatuun vaikuttaviin suun tekijoihin ja suun terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun. Taman seurauksena on kehitetty erilaisia suun terveyteen liittyvan

elamanlaadun mittareita (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Suun terveyteen liittyvat elamanlaadun mittarit (Slade 2002, Brodani &

MacEntee 2007).

Mittari Mittauskohde Kysymysten lukumaara
Sociodental Impacts of Dental pureminen, puhuminen, hymyileminen, nauraminen,
Disease (SIDD) kipu, ulkon&ké 14
RAND dental health index kipu, hankaluus,

keskustelu 3
General oral health assessment pureminen, sydminen, sosiaaliset kontaktit, ulkonako,
index kipu, hankaluus, itsetietoisuus 12
Dental impact profile (DIP) ulkon&kd, syéminen, puhuminen, itseluottamus,

onnellisuus, sosiaalinen eldma, ihmissuhteet 25
Oral health impact profile (OHIP-49) toiminto, kipu, fyysiset, psykologiset ja sosiaaliset

vaikeudet, hankaluudet 49
Subjective oral health status pureminen, puhuminen, oireet, kommunikaatio,
indicators (SOHSI) sosiaaliset suhteet 42
Oral health quality of life inventory suun terveys, ravinto, itsearvioitu suun terveys, yleinen
(OH-Qol) elaménlaatu 15
Dental impact on daily living (DIDL) hyvinvointi, ulkonakd, kipu, paivittinen toiminta,

syéminen 36
Oral health-related quality of life paivittaiset ja sosiaaliset toiminnot,
(OHQoL) keskustelu 3
Oral impacts on daily performances toimintakyky syodessé, puhuessa, suuhygienia,
(OIDP) nukkuminen, ulkon&kd, emootio 8
Geriatric Oral Health Assessment fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, kipu ja
Index (GOHAI) hankaluudet 12

Keskeisimmat tutkimukset ja tutkimustulokset kayttden suun terveyteen liittyvia
elamanlaadun eri mittareita esitetddn taulukossa (Liite 1). Seuraavassa esitetdan
lyhyt yhteenveto néaista tutkimuksista.

Tutkittaessa suomalaisten aikuisten hammashoitopelkoa selvitettin samalla suun
terveyteen liittyvid ongelmia. Kovasti pelkaavat, joita tutkituista oli 10 %, ilmaisivat
suun terveysongelmia enemman kuin muut, ja heilla oli huonompi hammasterveys.
Yli 65-vuotiaat, jotka harjasivat hampaat alle kaksi kertaa paivassa, pelkasivat
hammashoitoa enemman. Myo6s sdanndllisesti tupakoivat pelkasivat hammashoitoa

enemman muihin verrattuna (Pohjola 2009).

Suun terveyteen liittyva eldmanlaatu oli yhteydessa havaittuun hammashoidon

tarpeeseen, huonoon itsearvioituun terveyteen ja mielenterveyteen, omien
hampaiden vahaisyyteen seka melko heikkoon kognitiiviseen toimintakykyyn (Jensen
ym. 2008). Suun terveyteen liittyvat erilaiset ongelmat vaikuttivat asiakkaiden
elamanlaatuun negatiivisesti. Kun hampaiden kiinnityskudossairautta sairastavilta
asiakkailta selvitettin suun sairauden vaikutusta heiddn eldmanlaatuunsa, noin
puolet tutkituista ei ollut tyytyvaisia hampaiden ja ikeniensd terveyteen. YKksi

viidesosa ilmaisi hampaiden, ikenien tai proteesien huonontavan usein heidan
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elamanlaatuansa. Yleisimmat ongelmat olivat kipu, rentoutumisvaikeus ja erilaiset
proteesivaivat. Suun terveyteen liittyvaan elamanlaatuun ei liity vain fyysinen
toimintakyky, vaan my6s mahdollisuus rentoutumiseen ja sosiaaliseen
vuorovaikutukseen. Hampaan poistoilla oli sek& positiivinen ettd negatiivinen
vaikutus elamanlaatuun. Kun kipu, turvotus ja tulehdus katosivat hampaan poistolla,
asiakas tunsi elAmanlaatunsa parantuneen. Hampaan poisto vaikutti huonontavasti
elamanlaatuun siten, ettd suun toimintakyky heikkeni sekd suun ja hampaiden
ulkon&kd muuttui (Cunha-Cruz ym. 2007).

Kuiva suu ja vahentynyt syljeneritys vaikuttivat merkittavan heikentavasti kotona
asuvien melko terveiden vanhusten paivittaiseen elamanlaatuun (Ikebe ym. 2007).
Erityisesti xerostomiasta (suun kuivuus) karsivan potilaan paivittdiseen elamaan
kroonisella suun kuivuudella oli selva vaikutus. Xerostomiaa ei voida pitda
vahapatoisena vaivana, silla se vaikutti merkittavasti elaméanlaatuun (Thomson ym.
2006).

Huonolla purentakyvylld ja huonolla elamanlaadulla oli yhteys toisiinsa. Kuitenkaan
hampaiden lukumaarélla ei ollut vaikutusta elamanlaatuun (Takata ym. 2006).
Hammasproteeseilla, erityisesti ylapuolen proteeseilla, oli vaikutusta elamanlaatuun.
Kun henkil6lla oli ylaproteesi, han pystyi paremmin olemaan vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Alahampaiden puuttumisen ei koettu olevan puhumisen esteené eika
aiheuttavan ulkonakdongelmia. Ihmiset kokivat yhdeksdan oman hampaan
heikentdvan elaménlaatua enemman kuin syodvan, kohonneen verenpaineen tai
allergian sairastamisen. Yleissairauksista osteoporoosi, reuma ja hikamien
rappeutuma huononsivat elamanlaatua enemman kuin hampaiden vahaisyys (Mack
ym. 2005).

Suun terveydella oli vaikutusta ihmisten elaman laatuun. Nadma suun vaikutukset
esiintyivat kykynéd syodda, nauttia ruokaa, nukkua, rentoutua, hymyilla ja nauraa.
Kuitenkin suun terveydelld oli vahan tai ei lainkaan vaikutusta elamanlaatuun
(Okunseri ym. 2005). lkaantyvilla, joilla oli suussa vahintddn 20 omaa hammasta,
kokivat vahemman fyysisia ongelmia. Hyva suun terveys oli verrannollinen hyvaan
yleisterveyteen ja elamanlaatuun. Toimintakyvylla ja omien hampaiden lukumaaralla
ei voitu osoittaa olevan yhteytta (Akifusa ym. 2005).
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Hampaat, suu ja proteesit aiheuttivat fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia
kohtalaisen yleisesti. Ongelmia kokivat ikaantyneet enemman kuin tyo6ikaiset.
Ikdantyvien suun vaivat liittyivat syomiseen ja heikentyneeseen makuaistiin.
Ikaantyneet tiedostivat huonommin sadanndllisen hammashoidon tarpeen (Harju ym.
2004). Itsearvioitu suun terveys oli parempi henkil6illa, joilla oli enemman omia
hampaita ja he olivat kdyneet askettain hammashoidossa. Itsearvioitu terveydentila
oli huonompi sellaisilla henkildilla, joilla oli hampaiden liikkuvuutta, isoja
kariesleesioita ja enemman erilaisia |a&ketieteellisia ongelmia (Jones ym. 2001).

Hammasproteeseilla oli tarked merkitys suun terveyteen liittyvan eldmanlaadun
parantumisessa verrattuna sosiodemografisiin tekijoihin (John ym. 2004). Jones ym.
(2003)  selvittivat  asiakkaiden nakokulmasta  hampaiden  lukuméaaran,
hampaattomuuden ja hammasproteesien kayton vaikutusta heidan paivittaiseen
elamaansa. Tutkituista ne, joilla oli vahintaan 25 omaa hammasta, suurin osa arvioi
suun terveytensa eriomaiseksi, erittdin hyvaksi tai hyvaksi. Heidan suun terveyteen
littyva elamanlaatunsa oli myds parempi. Niill4, joilla oli enintéan 24 omaa
hammasta, kokivat suun terveytensa kohtuulliseksi. Hammasproteeseja kayttavilla oli
enemman kipuja ja vaivoja kuin hampaattomilla. Hampaattomat valttivdt enemman
tiettyjen ruokien syOmistd. Hampaattomilla ja enintédn 24 omaa hammasta
omistavilla oli vaikeuksia rentoutumisessa proteesien, ikenien tai omien hampaiden
ongelmien vuoksi. Nama ongelmat aiheuttivat heille myds hermostuneisuutta ja
vaivautuneisuutta. Mitda vahemman omia hampaita oli suussa, sitd enemman

valtettiin ulkona kaymistéa ja seurustelua toisten ihmisten kanssa (Jones ym. 2003).

2.2.3 Kotihoidon asiakkaiden suun terveytta edistavat tekijat

Kotihoidon asiakkaiden suun terveyden peruselementit ovat huolellinen omien
hampaiden harjaus aamuin illoin fluorihammastahnalla, hammasvélien puhdistus
paivittain, hammasproteesien puhdistus kaksi kertaa paivassad sekd saanndlliset,
terveelliset ateriat (Liite 2). Ensisijaisena tavoitteena on puhdas ja terve suu. Terveys
2000 -tutkimuksen mukaan hampaallisista eldkeikaisista (yli 65-vuotiaista) miehista ja
naisista 77 % kaytti fluorihammastahnaa paivittain. Joka toinen harjasi hampaat kaksi
kertaa  paivassa. Padosa tutkimukseen osallistuneista ei  puhdistanut
hammasvéalejaan hammaslangalla koskaan (Vehkalahti & Knuuttila 2004).
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Hyvaa suun terveytta yllapidetaan myds hammasproteesien oikealla hoidolla. N&in
turvataan terve suu ilman suun limakalvotraumoja ja tulehduksia sekd proteesien
kayttoika pitenee. De Castellucci Barbosan ym. (2008) tutkimuksen mukaan suurin
osa ikaantyneistd ottaa proteesit pois suusta vain niiden puhdistamisen ajaksi.
Proteesien puhdistukseen kaytetddn padasiassa hammastahnaa ja hammasharjaa.
Myds useat nukkuvat yon ajan proteesit suussa (de Castellucci Barbosa ym. 2008),
mutta jatkuva proteesin kayttd aiheuttaa herkemmin proteesistomatiittia (Nevalainen
ym. 1997). Kuitenkin suosituksena on, ettd hammasproteesit sailytetdan yon ajan
kuiviltaan poissa suusta ja niiden puhdistamiseen kaytetdan astianpesuainetta
(Komulainen & Hamalainen 2008). Terveys 2000 -tutkimuksessa todetaan, ettd
proteesien puhdistaminen oli melko hyva joka toisella yli 65-vuotiaista miehista ja
naisista. Hammasproteesia kayttavista 63 % puhdisti proteesit kaksi kertaa péaivassa
ja 33 % yhden kerran paivassa (Vehkalahti & Knuuttila 2004).

Ihminen ei kykene huolehtimaan suunsa, hampaidensa ja proteesiensa
puhdistuksesta yhta hyvin kuin aiemmin, kun toimintakyky heikkenee seka ian myota
naké mahdollisesti huonontuu. Nama tekijat voivat aiheuttaa hampaiden
reikiintymista seka suun tulehduksia (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustydryhma
2003, 7, 21, 32). Terveys 2000 -tutkimushankkeen osahankkeena selvitettiin
sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn yhteyttéa suun ja hampaiden puhdistukseen.
Tuloksena oli, ettd miesten ja naisten hyva fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky on
suoraan verrannollinen puhtaisiin hampaisiin ja proteeseihin (Koskela ym. 2007).
Myds tutkittaessa 75-vuotiaiden kdden puristusvoimaa havaittiin, ettd parodontiittia
sairastavien puristusvoima laski keskimaarin 28 % (Hamalainen 2005).

Kotihoidon asiakkaan kyky suun kotihoitoon tulee aina selvittaa ja tarpeen mukaan
hienovaraisesti ohjata seka tarjota apua. Tiedot suun hoitotavoista ja
limakalvovaivoista ovat huonot erityisesti kotona asuvilla vanhoilla ihmisilla
(Nevalainen ym. 1997). Ikdantyvat voivat ajatella hampaiden menetyksen (Lahti ym.
2008), reikiintymisen ja  hammasproteesien pysymattomyyden  kuuluvan
vanhenemisprosessiin eivatkd sen vuoksi hakeudu hammashoitoon (Petersen &
Yamamoto 2005). Myds hammashoitopalveluiden kayton esteiksi koetaan
taloudelliset ongelmat, hoidon kalleus, tottumattomuus hammaspalveluihin seké
negatiiviset kokemukset hammaslaakarista (Petersen & Yamamoto 2005).
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Tarkeatda on kayda lapi tarvittaessa  paivittdiset suun  hoito-ohjeet
hammashoitokaynnin yhteydessa (Vehkalahti & Knuuttila 2008), silla asiakkaat eivat
saa mielestdan riittdvia suun hoito-ohjeita hammashoitokaynneilla (de Castellucci
Barbosa ym. 2008). Saanndlliset hammaslaakari-/suuhygienistikaynnit (Kressin ym.
1996), paivittdinen suun kotihoito ja terveellinen ravinto ehkaisevat
hammassairauksien etenemista sekd parantavat eldmanlaatua, toimintakykya ja
hyvinvointia (Mojon ym. 1999, Randolph ym. 2001). Monet suun sairaudet ovat
progressiivisesti etenevia ja niiden etenemistd voidaan ehkaista varhaisella

hammashoidolla (Mojon ym. 1999, Boehm & Scannapieco 2007).

Asiakasta hoitava henkilokunta tarvitsee ohjausta ja neuvontaa tunnistamaan suun
terveysongelmat sekad auttamaan tarpeen mukaan suun hoidossa (Fitzpatrick 2000).
Hoitohenkilokunnan negatiivinen asenne ja yhteistybn puute saattavat pahentaa
suun sairauksien etenemista (Gil-Montoya ym. 2006). Kokonaisvaltaiselle hoito- ja
palvelusuunnitelmalla, joka sisaltdd suun terveydenhoidon, on keskeinen merkitys
kotihoidon asiakkaiden suun terveyden edistamisessa (Vehkalahti & Knuuttila 2008).
Tarkeatd on ymmartaa ja keskustella asiakkaan kanssa suun terveyden vaikutuksista
hanen elamaansa. Nain saadaan asiakas osallistumaan myds hammashoidon

suunnitteluun (Randolph ym. 2001).

Hammashoidon palveluita epasadéannollisesti kayttavat, hammashuollosta syrjaytyneet
iakkaat ovat suurin haaste suun terveyden edistamiselle. Osa ndista ikaihmisista
kuuluu kotihoidon piiriin. Yksikdan suun tutkimus ei ole turha, jos silla saadaan
annettua oikeata tietoa ja vaikutetaan positiivisesti potilaan hyvinvointiin seka
elamanlaatuun. Suun terveyden edistaminen on tarkeda osa hammashuollon
kokonaistoimintaa (Vehkalahti & Knuuttila 2008).
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3 SUUN TERVEYDENTILAN KARTOITTAMINEN
SOSIAALIHAMMASHOIDOLLISELLA LAHESTYMISTAVALLA

3.1 Sosiaalihammashoidollisen Iahestymistavan lahtokohdat

Suun Kliinisessd tutkimuksessa tarkastetaan hampaat, purentaan liittyvat tekijat,
verenvuoto ikenista, hammaskivi, parodontiitti, hampaiden liikkuvuus, limakalvot ja
proteesit. Kaikki nama kirjataan asiakastietoihin hammashoidon kliinisilla mittareilla:
kariesindeksi (DMFT) ja parodontaali-indeksi (CPI) (Meurman ym. 2003, 103). Nailla
mittareilla havaitaan suun sairaudet (Allen 2003) huomioimatta sitd, miten ne
vaikuttavat asiakkaan elamanlaatuun (Al Shamrany 2006). Cohenin ja Jagon esittivat
jo vuonna 1976 olevan tarvetta sosiaalisille indikaattoreille, kun he selvittivat suun
sairauksien vaikutusta paivittdiseen eldmanlaatuun. Taméan seurauksena he
kehittelivat sosiaalihammashoidolliset indikaattorit (Sociodental Indicator, SCI)
hammashoitoon (Cohen & Jago 1976). Sosiaalisia indikaattoreita ja niiden vaikutusta
suun terveyteen liittyvaén elamanlaatuun on tutkittu laajemmin yli 30 vuoden ajan.
Adulyanon ym. (1996), Srisilapanan ja Sheiham (2001), Srisilapanan ym. (2003)
sekd Sheiham ja Tsakos (2007) kehittivat sosiaalihammashoidollisen
lahestymistavan (Sociodental Approach), jossa suun Kliiniseen hoidon tarpeen
arviointiin yhdistetdan suun terveyteen liittyvat elamanlaadun tekijat.

Hammashoitoon on kehitetty suun terveyteen liittyvia elamanlaadun mittareita
(Taulukko 1), jotka huomioivat mahdollisimman kattavasti terveyden sosiaalisen,
toiminnallisen ja emotionaalisen nakdkulman suun terveydenhuollossa (Allen 2003,
Sheiman 2005, Tsakos 2005, Al Shamrany 2006) seka suun terveyden osana
yleisterveyttd (Kressin ym. 1996, Gift ym. 1997). Nykyisilla suun terveyteen liittyvan
elamanlaadun mittareilla tehdyt tutkimukset osoittavat suun terveyteen liittyvalla
elamanlaadulla  olevan  vaikutusta (Naito ym. 2006) toiminnalliseen,
psykososiaaliseen (Allen 2003), psyykkiseen hyvinvointin seka kykyyn nauttia
elamasta puhumalla, syomalla ja sosiaalisella kanssakédymisella tuntematta suun
kipua, epamukavuutta tai hdpeaa (McGrath & Bedi 1999, MacEntee 2007).

Suun terveyteen liittyvan elaméanlaadun kartoittamiseen luodaan uusia mittareita

seka nykyisia mittareita laajennetaan sen mukaan, kun tarvetta ilmenee. Suun
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terveyteen liittyvien elaménlaadun mittareiden arviointia varten on laadittu tietyt
kriteerit (Taulukko 2) (Locker & Allen 2007).

Taulukko 2. Suun terveyteen liittyvien elamanlaadun mittareiden arvioinnin kriteerit
(Locker & Allen 2007).

Kriteerit

1. Onko tarkoitus mitata terveyteen liittyvéa eldaméanlaatua vai ainoastaan elamanlaatua? Onko tama
selvasti ilmaistu? Jos on niin, onko nama kasitteet madritelty ja olennaiset tekijat tunnistettu?

2. Jos ei, onko vaihtoehtoista kasitettd mitattu maaratylla ja maaritellylla mittarilla sekd olennaiset
tekijat tunnistettu?

3. Maarittaako tutkija tutkimuskohteen mukaan sen, mita mittaria kaytetddn? Onko mittari kehitetty
kaytettavaksi ryhmiin vai yksil6ihin?

4. Koostuvatko keskeiset asiat kyselylomakkeista niiden mukaan, jotka ovat tayttaneet
kyselylomakkeen?

5. Onko todisteita, ettd ne elaman nakdkulmat, joihin keskitytaan, ovat tarkeitd myos
kyselylomakkeen tayttaville?

6. Sisaltaako kyselylomake kokonaiskuvan terveyteen liittyvasta elaméanlaadusta tai
eldméanlaadusta?

7. Kuinka mittarin validiteetti osoitetaan?

Suun terveyteen liittyvan eldmanlaadun mittareita on kritisoitu sopimattomuudesta
terveyteen liittyvdn eldmanlaadun mittaamiseen. Kun Locker ja Allen (2007)
tarkastelivat viittd yleisimmin kaytettyd suun terveyteen liittyvad elamanlaadun
mittaria, he totesivat niiden tayttavan vain osittain mittareiden kaksi ensimmaista
paakriteerid. Lisaksi tarkempaa huomiota on kiinnitettava toiminnallisiin ja
psykososiaalisiin  vaikutuksiin arvioitaessa suun terveyteen liittyvaa paivittaista
elamanlaatua (Locker & Allen 2007). Ongelmaa on myds aiheuttanut se, ettei aina
tiedetd mita suun terveyteen liittyvdd elaméanlaadun mittaria tulisi kayttaa. Osa
mittareista sisaltda hyvin paljon kysymyksi&, mink& seurauksena muutamia mittareita
on lyhennetty kaytannéllisemp&an muotoon (Allen 2003).

MacEnteen (2007) mukaan elamanlaadun kokemisella ja sen huomioimisella suun
terveydenhuollossa on vaikutusta myds suuhun vaikuttavien kayttaytymismuutosten
omaksumisessa. lhmisten suun terveyskayttaytyminen on positivisempaa heidan
ymmartdessaan suun sairauksien vaikutukset yleisterveyteen (Al Shamrany 2006).
Sosiaalihammashoidollinen lahestymistapa ohjaa ammattilaisten ja asiakkaiden

kayttaytymista, kun he ymmartavat suun terveyden vaikutuksen kokonaisterveyteen
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ja elamanlaatuun (Al Shamrany 2006). Kun elaménlaadun tekijat pystytdan
yhdistamaan suun terveyttd mittaaviin tekijoihin, voidaan suunnitella tehokkaita
hammashoidon terveyden edistdmisstrategioita ja -ohjelmia (Maizels ym. 1993, Al
Shamrany 2006). Tutkimusten mukaan lahestymistapa on tehokas ja soveltuu
terveyden edistdmisen kaytantoihin (Tsakos 2005). Naiden argumenttien perusteella
kotihoidon asiakkaiden suun terveyteen liittyvdn eldmanlaadun tarkastelu kayttaen
sosiaalihammashoidollista lahestymistapaa ja huomioiden sen kaikki tasot on tarkeda
seka ajankohtaista uusien kaytantdjen kehittamiseksi.

3.2 Sosiaalihammashoidollisen Iahestymistavan tasot

Sosiaalihammashoidollinen lahestymistapa sisaltdd kolme arvioinnin tasoa, jotka
yhdistyvat arviointiprosessin aikana (Kuva 1) (Gherunpong ym. 2006). Taso yksi
sisdltéa normatiivisen tarvearvion (Kuva 1). Tama taso perustuu suun
terveydentilan tutkimukseen hammashoidon Kliinisilla mittareilla: kariesindeksi
(DMFT, reikiintyneiden (D), poistettujen (M) ja paikattujen (F) hampaiden maaraa (T))
seka parodontaali-indeksi sisaltden ientulehduksen, hammaskiven ja parodontiitin
(CPI, The Community Periodontal Index of Treatment Need). Nailla mittareilla
todetaan suun sairaudet, kuten karies, ientulehdus, hammaskivi ja parodontiitti
(Meurman ym. 2003, 107, 479), ja tehdaan normatiivinen tarvearviointi (Gherunpong
ym. 2006). My6s suun ymparistd ja suun sisaiset limakalvoalueet tutkitaan seka
selvitetddn mahdolliset muut suun muutokset. Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito
edellyttad aina esitietojen selvittamista (mm. yleissairaudet, la&kitykset) ennen
hammastarkastusta.

Taso kaksi sisaltdd vaikutuksiin liittyvan tarvearvion (Kuva 1), jossa normatiiviset
tarpeet yhdistetaan suun terveyteen liittyvien eldamanlaadun tekijdiden (Oral health-
related quality of life, OHRQoL) kanssa (Gherunpong ym. 2006). Tasolla kaksi
arvioidaan ja kartoitetaan suun terveyden vaikutusta paivittdiseen elaménlaatuun.
Samalla huomioidaan sellaiset suun terveyteen vaikuttavat tekijat, jotka
epatodennakoéisesti edistavat hammassairauksien etenemistd ilman hammashoitoa
(Tsakos 2005, Gherunpong ym. 2006, Astrem & Kida 2007).
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Taso kolme on alttiuteen liittyva tarvearvio (Kuva 1) (Gherunpong ym. 2006).
Tason kolme arviointi tapahtuu yhdistamalla normatiivinen tarvearvio, suun
terveyteen liittyvan elamanlaadun tekijat ja yksilon kayttaytymistekijat. Tasolla kolme
suoritetaan eldmanlaadun kannalta tarpeelliset hampaiden hoitotoimenpiteet
nayttoon perustuvilla hammashoitomenetelmilla ja arvioidaan suun hoitoon liittyvét
kayttaytymistekijat yhdessa asiakkaan kanssa (Tsakos 2005, Gherunpong ym. 2006,
Astrom & Kida 2007). Naita kayttaytymistekijoita ovat esimerkiksi omien hampaiden
harjaus, hammastahnan péivittainen kayttd, hammasvalien puhdistus, proteesien
puhdistus, hammashoitopalveluiden sdanndllinen kaytto ja palveluiden jarjestaminen.
Talla tasolla yhdistetéan tarpeellinen suun terveytta edistdva interventio
(Gherunpong ym. 2006).

NAYTTOON PERUSTUVA HAMMASHOITO

N w—
(tasor ) ) A o

Hammashoidon
kliiniset mittarit: Normatiivinen
karies, tarvearvio

ientulehdus,
parodontiitti, > Vaikutuksiin SOSIAALI-

limakalvot liittyva HAMMAS-

tarvearvio

HOIDOLLI-
TASO 2 NEN

Suun terveyteen > Attiuteen | | LAHESTY-

liittyvat P
m liitt AP A
elamanlaadun tglr\)/,Zerio MISTAP

tekijat (OHRQoL)

TASO 3

Suun hoitoon
liittyvat
kayttaytymistekijat
seka

tarpeenmukainen / \ /

interventio

- J

Kuva 1. Sosiaalihammashoidollisen Iahestymistavan tasot (Gherunpong ym. 2006).
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3.3 Sosiaalihammashoidollinen |&hestymistapa kotihoidon asiakkaiden hoito- ja

palvelusuunnitelmassa

Aikaisempien osioiden tarkasteluun perustuen tdssa  tutkimuksessa
sosiaalihammashoidollista lahestymistapaa ja sen kolmea tasoa sovelletaan
kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan (Kuva 2). Mallin kehittdminen
on tarkeada, koska tdma hoito- ja palvelusuunnitelma huomioi myds kotihoidon
asiakkaiden suun terveydentilan lisaksi suun terveyden vaikutukset paivittdiseen
elamanlaatuun ja suun hoitoon liittyvat kayttaytymistekijat. Mallia voidaan soveltaa

hammashoidon erilaisiin asiakasryhmiin.
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\ N
e
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Normatii_vinen
tarvearvio

«Selvitetaan esitiedot,

aikaisempi
hammashoito
«Suun, hampaiden ja
suun limakalvojen
tarkastus
«Hammasproteesien
tarkistus

Kuva 2. Suun

sosiaalihammashoidollista lahestymistapaa (vrt.
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tarvearvio
«Suun ongelmia, jotka
vaikuttavat
elamanlaatuun paivittain
svaikeuksia sytda
snielemisvaikeuksia
«kipua, sarkya
ssuun kuivuutta
ssosiaalisen
kanssakaymisen
onnistuminen
*mahdollisia muita
ongelmia
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Alttiuteen liittyva
tarvearvio

= Selvitetdan kotihoidon ja
suuhygienian tottumukset
sekd avuntarve suun
kotihoitoon

=Sovitaan toimenpiteista ja
véalineista, jotka tarvitaan
itsehoidon ja suuhygienian
yllapitamiseksi

*Tehdaan paatokset
elamanlaadun kannalta
tarpeellisista suun
hoitotoimenpiteista

= Keskustellaan hoidon
kustannuksista

=Sovitaan tarpeellisista
hammashoitopalveluista,
niiden jarjestamisests,
yhteyshenkildista ja
aikatauluista

= Keskustellaan
hammashoitoon
valmistautumisesta ja
tehdaan tarpeelliset
jarjestelyt

= Kontrolloidaan ja sovitaan
ehkaisevat suun
jatkohoitotoimenpiteet

=Tarvittaessa ohjataan ja
koulutetaan suun hoidosta
kotihoidon
henkilékuntaa/omaisia
=Asiakirjoihintehdaan
merkinnat hoidon
toteutumisestaja p
jatkotoimenpiteistd 4

Paivarinta & Haverinen 2002,

Tsakos 2005, Gherunpong ym. 2006, Astrem & Kida 2007).

kayttaen
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kotihoidon asiakkaiden suun ja
hampaiden terveydentilaa, suun terveyden vaikutusta heidéan péivittdiseen
elamaansa seka heidan valmiuksia toteuttaa suun kotihoitoa kayttaen viitekehyksené
sosiaalihammashoidollisen lahestymistavan kolmea arvioinnin tasoa: normatiivinen
tarvearvio, vaikutuksiin liittyva tarvearvio ja alttiuteen liittyva tarvearvio (Gherunpong
ym. 2006). Kohderyhmana ovat kotihoidon asiakkaat Uuden Aznekosken alueella,
johon kuuluvat Aanekoski, Suolahti, Sumiainen ja Konginkangas. Kotihoidon
asiakkaiden suun terveyttd ja suun terveyden vaikutusta heiddn paivittdiseen
elamaansa on tutkittu vahan. Kotihoitoasiakkaita on nykyddn enemman, eikéa
useimmille heista ole tehty suun ja hampaiden seulontatarkastuksia vuosikymmeniin.
Tutkimuksesta saatavan tiedon avulla voidaan edistaa kotihoidon asiakkaiden suun

terveyttad ja elamanlaatua.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Esiintyyko kotihoidon asiakkailla hammashoidon tarvetta (karies, ientulehdus,
hammaskivi,  parodontiitti, suun limakalvot) suun ja hampaiden
seulontatarkastusten perusteella?

2. Kokevatko kotihoidon asiakkaat suun ja/tai hampaiden hoidon tarvetta heidan
oman arvionsa mukaan seulontatarkastusten yhteydessa?

3. Miten kotihoidon asiakkaat kokevat suun terveytensa ja sen vaikutuksen
paivittaiseen elamaan?

4. Millaisia valmiuksia kotihoidon asiakkailla on toteuttaa suun kotihoitoa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Suun seulontatarkastukset

Tutkimuksessa sosiaalihammashoidollisen lahestymistavan normatiivinen tarvearvio
eli hammashoidon (karies, ientulehdus, hammaskivi, parodontiitti, suun limakalvot)
tarpeen maaritys suoritettiin tekemalla suun seulontatarkastukset Uuden Adnekosken
kotihoidon asiakkaille. Tiedot keréttiin siten, etta suuhygienisti kiersi kotihoidon
asiakkaiden luona tehden heille suun, omien hampaiden/proteesien
seulontatarkastukset (kliiniset tutkimukset) sekd antaen samalla suun hoitoa
koskevaa kotihoidonohjausta. Seulontatarkastukseen valittavat kotihoidon asiakkaat
maariteltin ~ vastaavan = hammaslaékarin  kanssa.  Asiakkaille lahetettiin
seulontatarkastuskutsu seuraavin kriteerein:
- Ei  ollut kaynyt saanndllisesti hammashoitolassa eikd  kuulunut
kutsujarjestelman piiriin.
- Ei ollut kaynyt viimeisen vuoden aikana hammashoidossa.
- Jos hammashoidon tietojarjestelmassamme Mediatrissa ei ollut mainintaa,
ettei asiakas halua osallistua terveyskeskuksen hammashoitoon, vaan han
kayttaa yksityisen hammaslaakarin palveluja.

Suun seulontatarkastuksiin oli tarvetta edella mainittujen kriteerien mukaan Uuden
Aanekosken kotihoidon 263 asiakkaalla. Jokaisesta seulontatarkastuksen tarpeessa
olevasta taytettiin lomake, jolla kartoitettiin asiakkaan halukkuus
seulontatarkastukseen (Liite 3). Mukaan laitettin saatekirje, jossa informoitiin
lyhyesti suun seulontatarkastuksesta ja sen maksuttomuudesta. Kotisairaanhoitajat
palauttivat suuhygienistille taytetyt lomakkeet. Kotihoidon asiakkaista 184 ol
halukkaita suun ja hampaiden seulontatarkastukseen. Tarkastusajankohdat sovittiin
puhelimitse kotihoidon asiakkaiden kanssa henkilokohtaisesti.

Suun seulontatarkastukset tehtiin Uuden Ainekosken kotihoidon asiakkaille heidan
kotonansa kesakuusta joulukuuhun 2008. Kannettavista koreista tehtiin liikkkuva ja
mukana kuljetettava pienoisvastaanotto (Liite 4). Suun ja hampaiden
seulontatarkastuksiin osallistui 184 kotihoidon asiakasta, joista naisia oli 138 ja
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miehid 46. Nuorimmat tutkittavat oli 56-vuotiaita (2) ja vanhin 98-vuotias (1)
(Taulukko 3). Tutkittavien keski-ika oli 80 vuotta.

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneet kotihoidon asiakkaat ikaluokittain.

Ikaluokka n (%)
56-65 14 (8)
66-75 26 (14)
76-85 96 (52)
86-95 46 (25)
96-105 2 (1)
Yht. 184 (100)

Suun seulontatarkastuksessa kaytettin joko kynalamppua tai otsalamppua,
hammastarkastuspeilia ja omahampaisilla WHO:n ientaskumittaria. Tutkimus tehtiin
hammashuollon aseptiikan periaatteita ja eettisia ohjeita noudattaen. lentaskuja ei
mitattu sellaisilta omahampaisilta henkil6iltéa, jotka tarvitsivat antibioottisuojaa
hammashoitotoimenpiteisiin tai joilla oli verenvuodolle altistava yleissairaus.
Tutkittavat olivat istualtaan tai makuuasennossa. Hampaiden kunto tutkittin ja
kirjattiin 10ydokset (sekundaarikariekset, ientulehdus, hammaskivi ja parodontiitti).
Irrotettavat hammasproteesit ja niiden kunto tarkistettiin. Proteesien ikda seka niihin
littyvid ongelmia ja mahdollisesti tehtyja korjauksia kysyttiin. My6és suun limakalvot
tarkastettiin. Kaikki tiedot kirjattin hammashoidon Mediatri- tietojarjestelmaan.

Asiakkaiden omat hampaat ja/tai proteesit pestiin ja puhdistettiin ultradanilaitteessa
tarpeen mukaan kaynnin yhteydessa. Kotihoidon asiakkailta kysyttiin kaynnin
yhteydessa, kokivatko he itse oman arvionsa mukaan suun ja/tai hampaiden hoidon
tarvetta. Vastaukset Kkirjattiin  listaan. Muutamista asiakkaista konsultoitiin
hammaslaékaria ja tarvittaessa varattiin jatkoaika hammaslaakarille/suuhygienistille

tai laitettin hammaslaékarijonoon. Jossain tapauksissa oltiin yhteydessa asiakkaan
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omaan kotisairaanhoitajaan laakitysten muuttamisen ja verikokeiden ottamisen

vuoksi ennen hammashoitoaikaa.

Seulontatarkastetuista kokoproteesit oli kahdella kolmasosalla tutkituista. Naisista
suurimmalla osalla ja miehistd melkein puolella oli kokoproteesit. Kokoproteesit joko
ylh&alla tai alhaalla sek& omia hampaita joko ylhaalla tai alhaalla oli hyvin vahan.
Myds vahan oli sellaisia henkildita, joilla oli kokonaan omat hampaat (Kuva 3).
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Kuva 3. Hampaalliset ja hampaattomat kotihoidon asiakkaat sukupuolittain kuvattuna
(n=184).



28

5.2 Tilastolliset menetelmat

Seulontatarkastusten perusteella keratyn aineiston tilastolliset analyysit on tehty
SPSS for Windows 16.0 -ohjelmalla ja taulukot Microsoft Word -ohjelmalla. Aineiston
analyysissa kaytettiin prosentteja ja frekvensseja seka merkitsevyyksia testattiin >
testilla. Tutkimuksen taustamuuttujia ovat sukupuoli, k&4 seka hampaalliset ja
hampaattomat kotihoidon asiakkaat. P&amuuttujia ovat karies, ientulehdus,
hammaskivi, parodontiitti, limakalvomuutokset seka suun ongelmat kotihoidon
asiakkaiden itsearvioimina. Muuttujien valisten yhteyksien selvittaminen tapahtui
ristiintaulukoinnin avulla. Sukupuolen ja suun ja hampaiden seulontatarkastustietojen

valisten yhteyksien merkitsevyysrajana tassa tutkimuksessa kaytetaan p<.05.

5.3 Teemahaastattelut

Tutkimuksessa sosiaalihammashoidollisen lahestymistavan vaikutuksiin liittyva
tarvearvio eli suun terveyden kokemista ja sen vaikutusta kotihoidon asiakkaiden
paivittaiseen elamaan sekad alttiuteen liittyva tarvearvio eli heiddn valmiuksiansa
toteuttaa suun kotihoitoa selvitettiin suorittamalla yhdekséalle kotihoidon asiakkaalle
teemahaastattelut heidan kotonansa maaliskuussa 2009. Suun terveyteen liittyva
elamanlaadun mittari (OHQoL, Taulukko 1) soveltuu kotihoidon asiakkaiden suun
terveydentilan kartoittamiseen teema-alueittain. Mittari koostuu kolmesta osa-
alueesta, joiden avulla tassa tutkimuksessa selvitettin hampaiden tai ikenien
vaikutusta paivittdiseen elamaan ja niiden vaikutusta kanssakaymiseen toisten
ihmisten  kanssa seka suun tai hampaiden  ulkond&6n  vaikutusta
vuorovaikutustilanteisiin toisten ihmisten kanssa. Haastatteluteemoihin lisattiin myos
suun hoitoon liittyvat kayttaytymistekijat, joilla kartoitettiin kotihoidon asiakkaiden
suun kotihoitotapoja ja kuinka he kokivat suun/hampaiden puhdistamisen seké
esiintyikd heilla mahdollisia vaikeuksia suun/hampaiden puhdistamisessa. Lisaksi
heiltd kysyttiin, ettd kokivatko he tarvitsevan apua suun ja hampaiden kotihoitoon
(Liite 5).

Kaikkiaan kymmenen kotihoidon asiakkaan kanssa oli sovittu haastatteluista, mutta
yksi haastattelu peruuntui pari paivad ennen haastatteluaikaa asiakkaan &killisen

vakavan  sairastapauksen  vuoksi. Haastateltavien valintakriteereind ol
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kommunikointikyky ja vuorovaikutuksen onnistuminen. Henkildiden valinnan
suorittivat kotisairaanhoitajat kriteerien mukaan, ja he kysyivat suostumuksen
haastatteluihin valitsemiltaan kotihoidon asiakkailta (Liite 6). Taman jalkeen
kotisairaanhoitajat ilmoittivat asiakkaiden tiedot (nimet, puhelinnumerot) tutkijalle.
Haastatteluiden aikataulut sovittin puhelimitse kotihoidon asiakkaiden kanssa

henkilokohtaisesti ja samalla informoitiin viel& haastattelun nauhoittamisesta.

Haastateltavista kahdeksan oli naisia ja yksi mies. Haasteltavien keski-ikd oli 79
vuotta. Vanhin haastateltava oli 94-vuotias ja nuorin 65-vuotias. Suurimmalla osalla
(n=6) haastateltavista oli kokohammasproteesit yl&- ja alapuolella. Yhdella ol
hampaaton suu, ja kahdella oli ylapuolella kokohammasproteesit ja alapuolella
osaproteesit/omia hampaita. Haastattelut kestivéat 7 ¥2—30 minuuttia.

5.4 Haastatteluaineistojen analysointi

Tutkimuksen kvalitatiivinen aineisto muodostui yhdeksén kotihoidon asiakkaan
haastatteluista, jotka  kirjoitettin  nauhoituksista  sanatarkasti.  Litteroitua
haastattelumateriaalia kertyi yhteensa 34 sivua ykkdsrivinvélilla ja fonttikoolla 12
kirjoitettuna. Haastattelut koodattiin lyhenteill&, esimerkiksi Hl=haastattelu yksi jne.
N&ain haastateltavat esiintyivat nimettdminé ja haastatteluja pystyttiin vertailemaan
keskenaan.

Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Aineistolahtdinen
siséllonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jolloin aineistoa pelkistetaan,
ryhmitellaan ja abstrahoidaan (Tuomi & Sarajarvi 2002, 102-103). Tutkimuksen
analyysi eteni vaiheittain. Analyysin aluksi kaikki alkuperéiset ilmaisut listattiin
alkuperaisessa muodossa yhdeksi tiedostoksi. Aineistoa luettin useamman kerran
lapi muodostaen kokonaiskuva. Seuraavaksi aineistoa pelkistettin (Taulukko 4).
Pelkistysvaiheessa alkuperaisten lausumien sisaltd pyrittiin sailyttdmaan sellaisena
kuin haasteltavat olivat asian ilmaisseet. Kaikki esiin tulevat ilmaukset huomioitiin

tdsséa analyysin vaiheessa.

Analyysiyksikkona tutkimuksessa kaytettiin sanapareja ja lausumia. Analyysiyksikon
valintaa ohjasi tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Seuraavaksi
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tutkimusaineistoa ryhmiteltiin siten, etta poimittiin pelkistettyjen ilmaisujen listoista
samaa tarkoittavia sanapareja ja lausumia samaan alakategoriaan antaen niille
sisaltdd kuvaavia nimia (Taulukko 4). Tarkeatd oli sddnndénmukaisuuksien tai
samankaltaisuuksien loytdminen kategorioiden valille. Tutkimusaineiston analyysia
jatkettiin abstrahoinnilla yhdistden samansiséltiset alakategoriat toisiinsa ja niista
muodostettiin  ylakategoriat.
(Taulukko 4).
siséllébnanalyysissa teoreettiset kasitteet luotiin aineistosta ja analysoitava tieto sai

Ylékategorioille annettin alakategorioiden sisaltoa

kuvaavat nimet Nain tadman tutkimuksen aineistolahtbisessa
merkityksia (ks. Tuomi & Sarajarvi 2002, 97, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003).
Tutkimuksessa aineiston abstrahointia ei jatkettu pitemmalle, koska aineiston siséltoa

olisi menetetty (ks. Kyngéas & Vanhanen 1999).

Taulukko 4. Esimerkki aineiston sisallénanalyysista.

ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTYS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
H1: Hyvin pysyvat (tarkoittaa | hyvin pysyvat N\
proteeseja) tuossa.
H3: niin aika hyvin pysyy nuo | hyvin pysyy yléproteesit proteesien
ylaproteesit vaikutus
H2: ainahan se on tekovehje | tekovehje huonompi kuin| | péivittéiseen SUUN JA
huonompi kuin oma alkuperainen oma alkuperéinen elamaan HAMPAIDEN
VAIKUTUS
H2: Huomaa, ettd porkkanoitakin | porkkanoita tekisi mieli " PAIVITTAISEEN
tekisi mieli pureskella, mutta en | pureksia, mutta ei pysty ELAMANLAATUUN
min& nyt pysty pureksimaan L ravinto ja sen
H4: ei kaikkea kun ne lyd poikittain | proteesit menee poikittain|| yksipuolistuminen
ihan kun banaania kun syd ja | kun sy6 banaania ja jotain
jotain pehmosempaa niin silloinkin | pehmosempaa
ne tahtoo menna. yi
H1: Hyvin .. pystyn puhdistamaan hyvin..pystyy 1
puhdistamaan } puhdistamisen \
H5: No ei kylla mun mielesta ma | saa proteesit puhtaaksi J kokeminen
saan ne niin puhtaaksi ei siind on
mitaan.
H2: Min& taisin silloin viime | kynsiharjalla vetelen aina ) KOTIHOIDON
kerralla sanoa, ettd minulla on | ne, kun kdyn vessassa ASIAKKAIDEN
kynsiharja, jolla min& vetelen ne proteesien VALMIUDET
aina kun mina vessassa kayn niin r puhdistaminen TOTEUTTAA
H4: harjaan kylmalla vedelld, | harjaa proteesit kylmalla, > SUUN
puhtaalla vedella juoksevan veden | puhtaalla, juoksevalla KOTIHOITOA
alla harjaan aina kun tuntuu siltéa vedella aina, kun silta)
tuntuu

N
H2: Ei min& pidan yota paivaa ne | ei mina pidén ne yota
suussa. paivaa suussa | proteesien sailytys
H6: Mind en yolla osaa nukkua, | ei osaa nukkua proteesit yon ajan
jos ne on suussa. suussa j

J




31

6 TULOKSET

6.1 Normatiivinen tarvearvio

6.1.1 Omahampaisten hampaiden terveys

Omahampaisiin kuuluivat tutkituista seuraavat: osaproteesit ja omia hampaita, omat
hampaat, omia hampaita ja muita proteettisia ratkaisuja, kokoproteesit ylhaalla tai
alhaalla ja osaproteesit joko ylh&alla tai alhaalla sekda omia hampaita osaproteesin
puolella ylh&alla tai alhaalla, kokoproteesit joko ylhaalla tai alhaalla seka omia
hampaita joko ylh&alla tai alhaalla. Kariesta esiintyi suurimmalla osalla
seulontatarkastetuista omahampaisista (Kuva 4). Naisista yli kahdella kolmasosalla
oli kariesta ja miehistd melkein kahdella kolmasosalla. lentulehdusta esiintyi lahes
kaikilla seulontatarkastetuilla, joilla oli omia hampaita (Kuva 4). Suurimmalla osalla
tutkituista esiintyi hammaskived (Kuva 4). Parodontiittia oli omahampaista naisista ja
miehistéa noin puolella (Kuva 4). Sukupuolella ei ollut vaikutusta karieksen (p=1),
ientulehduksen (p=0.34), hammaskiven (p=0.87) eika parodontiitin (p=0.85)

esiintymiseen.
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Kuva 4. Karieksen, ientulehduksen, hammaskiven ja parodontiitin esiintyminen

sukupuolittain omahampaisilla kotihoidon asiakkailla (n=55).
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6.1.2 Suun limakalvomuutokset

Suun limakalvomuutoksia ei esiintynyt lainkaan suurimmalla osalla tutkituista (Kuva
5). Vahaisia limakalvomuutoksia (limakalvojen punoitusta, pienid hankaumia,
suupielten rohtumia ja pienid haavaumia) oli 48:lla (Kuva 5). Muutoksia seurataan ja
tutkituille annettiin suun, limakalvojen seka proteesin kotihoito-ohjeet. Vakavamman
nakaoisiad limakalvomuutoksia (muutosleesioita, lichenid, patteja) oli kolmella, joihin
varattin hammaslaékariaika tarkempaa tutkimista varten (Kuva 5). Naisista heita oli
kaksi ja miehista yksi. Suun limakalvomuutoksiin ei sukupuoli vaikuttanut lainkaan
(p=0,493).

. Limakalvo-
Sukupuoli muutokset

M &i lainkaan
= wihdn, seuranta
katihoidolla
kylld, jatkoaika
= hammaslddkarille

mies nainen

Lukumadara

Kuva 5. Suun limakalvomuutokset sukupuolittain kotihoidon asiakkailla (n=184).

6.1.3 Suun ongelmat kotihoidon asiakkaiden itsearvioimina

Suun ja hampaiden seulontatarkastusten yhteydessa tutkituilta kysyttiin, oliko heilla
omasta mielestaén itsearvioituna suun ongelmia. Vastausvaihtoehtoina olivat kyll& tai
ei. Tutkituista naisista ja miehistd (n=184) arvioi 19, ettd heilla on suun ongelmia.
Heista naisia oli 11 ja miehia 8.
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6.2 Vaikutuksiin liittyva tarvearvio

Kotihoidon asiakkaiden (n=9) teemahaastatteluiden kokemuksista heidan suuhun
littyvien tekijoiden vaikutuksista péivittaiseen eldmanlaatuun muodostui yhdeksan
luokkaa, jotka ovat hammasproteesit, omat hampaat, ravinto, hampaiden ulkonaka,
sosiaalinen kanssakayminen ja harrastukset, suun terveyden vaikutus
yleissairauksiin, taloudellinen tilanne, uskomukset sekd aiemmat kokemukset

hammashoidosta (Kuva 6).

hammasproteesit:
ongelmattomuus
haasteellisuus

aiemmat

kokemull<set Kivuliaisuus omat
hammashoidosta: hampaat:
kivuliaisuus,

kivuttomuus
pelko

ravinto:
mahdollisuus
monipuolisuuteen
yksipuolistuminen
valikoituminen

uskomukset:
tietamattomyys

SUUHUN
LITTYVAT
TEKIJAT, JOTKA

VAIKUTTAVAT

PAIVITTAISEEN
ELAMAN-
LAATUUN

hampaiden
ulkonako:
ruskeus, rumuus,
aukkoisuus, hapea,
toive tayteldisemman
oloisesta suusta

Kuva 6. Suuhun liittyvien tekijoiden vaikutus paivittaiseen elaméanlaatuun.
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Hammasproteesit

Tutkimukseen osallistuneista ne, joilla oli koko- ja/tai osahammasproteesit, kokivat
hammasproteeseilla olevan vaikutusta paivittdiseen elamaan. Suurimmalla osalla ei
ollut hammasproteeseiden kanssa ongelmia, he parjasivat niiden kanssa hyvin ja

proteesit pysyivat hyvin syddessa ja juodessa.

"No ei mulla sen kummempaa, ku minulla ainakin on nama hyvin

pysyneet jalassa eiku suussa (naurua).” (H1)

Joillakin  hammasproteesit tekivat paivittaisesta elamasta haasteellisemman.
Hammasproteeseja pidettiin huonompana vaihtoehtona (ostohampaat, tekovehje)
kuin omia hampaita. Ruokailun yhteydesséa hammasproteesien valiin meni ruokaa

niin, ettd hammasproteesia oli kaytava huuhtomassa useammin.

"No eilen illalla sanoin kun syotiin mustikoita, ettd nyt veti kylla siemen
tuonne alaproteesin valiin ja tuota hyvin nétisti se tuli pois. Tama sanoi
(tytar), ettd kurruuta maitoa vaan kylla se sielta lahtee. Kylla se lahti ihan
sitten pikkusen nostamalla...” (H3)

Myds erilaiset proteesin hankaus- ja painokohdat aiheuttivat kipuja paivittdisessa
elamassa, erityisesti ruokaillessa. 1an my6td madaltuva ienvalli oli osasyyna naihin
hankaus- ja painamisongelmiin. Yksi haastatelluista hakeutui heti aktiivisesti
hammasteknikolle hoitoon painokohdan ilmaannuttua.

” 00 sitten kun ikenet kuluu koko ajan menee matalaksi kun ei ole siella
enda yhtdan eikd ne kestany kauankaan sielld alhaalla mita siihen jai
silloin aikanaan kun alaproteesi on tehty. .. No sitten tulee tammoisia
hankausongelmia, koska se muuttuu koko ajan tdmé& niin se rupeaa
painamaan. No sitten tdssa on onneksi hammasteknikko niinko lahella
han aina niin ku nytkin ei oo kovinkaan kauan kun ma kavin oli kauhean
vaikee sy6da mut ma kavin ja han taas hioi aina suree sita kun ei oo

yhtdan tuota ientd.” (H5)
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Omat hampaat

Haastatelluista ne, joilla oli omia hampaita suussa, eivat kokeneet omilla hampailla
olevan haastatteluhetkell& negatiivista vaikutusta heidan paivittaiseen elamaan.

"..tuota onko niitd seitsemadn noita omia hampaita, ettd niissa nyt ei

pitaisi olla suuremmin mitédan vikaa.” (H3)

Yhden kotihoitoasiakkaan tulehtuneet ja syvasti karioituneet hampaat oli poistettu
hammasladkarissa tehdyn seulontatarkastuksen jalkeen. Hanen paivittdinen

elamansa oli parantunut, kun kivut olivat poistuneet eika ikeniin sattunut.

"On parantunut, ei satu ikeniin enaa kun nehan kun oli marénneita
hampaita. Kovaa kun puras niin se vihlasi pahasti ... Niissa oli aika
paljonkin tulehdusta.” H(9)

Ravinto

Suulla ja hampailla oli keskeinen merkitys ravinnon nauttimiseen kotihoidon
asiakkaiden paivittaisessa elamassa. Mahdollisuutta monipuolisen ruokaan pidettiin
tarke&na.

"Ruoka pitéisi olla semmoista, ettd sita pystyy syomaan muutakin kuin
vellin litkua.” (H2)

Erityisesti proteesien kayttajilla hammasproteesin valjyys, likkuminen ja mahdolliset
hankaus-/painamisongelmat sekd4 hammasproteesin  hampaiden  kuluminen
aiheuttivat ravinnon valikoitumista. Osa ei voinut sydda vihanneksista tomaattia ja
kurkkua. Juureksista porkkana aiheutti ongelmia. Yhdelle haastelluista jopa banaanin
syominen oli hankalaa proteesien kaantyessa suussa poikittain.

"Huomaa, etta porkkanoitakin tekisi mieli pureskella, mutta en mina nyt
pysty pureksimaan ... Nyt kun sairaalassakin oli kurkkuviipaleita ja
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tomaattiviipaleita ei minun hampaat pystynyt, sanoin etta tuokaa mulle

viila, etté pystyn teroittamaan hampaita, laskin leikkia niille.” (H2)

MyOs kovan ruoan ja leivan sybéminen koettiin hankalaksi. Kovaa leipaa kastettiin
maidossa tai vedessd. Osa véltti jopa kovan leivdn syomistd ja oli siirtynyt
pehmedmman vaalean leivan syontiin. Elama tuntui myds kayvan tylsemmaksi,

koska ei pystynyt syomaan kaikkea sitd mita halusi.

"Min& en niinku tota sita kovan, kovan leivan syontid ei mina panen tuota
kastan sen maidossa taikka vedessa ..Tuntuu, etta se ei niinku oikein
onnistu ja sattuu sitten...” (H6)

"...aina tylsemmaksi kay, ei pysty puremaan sita mitéa haluaisi purra. Niin
kun tuossa on suolapéhkinéitéa esimerkiksi ei niitakaan tahdo, kun menee

ikenien alle.” H(2)

Hampaiden ulkonaké

Osa haastatelluista oli kokenut jossain eldmanvaiheessa omien tai toisten
hampaiden ulkondélla olevan vaikutusta heidan péivittdiseen elaméan. Omien
hampaiden ruskeus ja rumuus oli johtanut omien hampaiden poistattamiseen ja
hammasproteesien hankkimiseen, vaikka oli joutunut odottamaan hammasproteeseja

kolme kuukautta hampaattomana.

"Niin hairitsi se ruskeus ja rummuus, min& muistan kun &iti sano, etta
aamulla viela kun mind linja-autoon laksin ne asuttiin silloin tuolla
Vehnidlla mun kotona niin tota Jyvaskylasta ja mun sisar asui siella olin
yota sitten niin onko ne niin huonot mind sanoin ettd on ne. Mutta

kyllahan se oli aika vaikea olla ilman kolme kuukautta.” (H5)

Yksi haastelluista oli miettinyt ajoittain omien hampaidensa ulkon&k®da ja niiden
poistattamista, koska hampaiden valissa oli aukkoisuutta ja niiden vari oli tummempi.
Han oli valilla ajatellut toisten ihmisten mahdollista mielipidettd h&dnen hampaiden

ulkonadsta. Kuitenkin han on antanut omien hampaidensa olla suussa.
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"...min& mietin ettd otatan naa kaikki alahampaat pois, kun ndmé on
harvat ja tulloo sellainen mieleen etta harvahampaisuus ja tammoinen ja
ettd jos tekee uudet hampaat niin ne pysty ihan tekemaan samanlaisia
kun omat niin tekee ne hieman vaaleammaksi ja tietysti siind mielessa
kun mullakin vilahtaa nuo alahampaaat ma aattelin sitd monta kertaa

mit& tulee mieleen toisilla onko ne likaiset vai mitka.” H(3)

Eras haasteltava oli ilman hammasproteeseja haastattelun alussa ja hantad havetti,

koska han ei halunnut vieraiden nakevan hanen olevan ilman hammasproteeseja.

Muutama kotihoidon asiakkaista oli kiinnittdnyt huomioita toisten ihmisten suun ja
hampaiden ulkondk&én. lhmisia, joilla on omat hampaat vanhaksi asti, ihailtin ja
toivottiin, etta olisi ollut edes pari omaa hammasta, jotka nakyisivat suusta. Myods
ikenien asennon uskottiin olevan erilaisen seké suun olevan tayteldisemman oloinen,
jos suussa olisi omia hampaita. Toisen ihmisen hampaiden ulkonakd (hampaan
heilahtaminen suussa poikittain) oli aiheuttanut yhdella haastateltavista hilpeén
hetken sukulaisen hautajaisissa.

Sosiaalinen kanssakayminen ja harrastukset

Jos hammasproteesit eivat pysyneet hyvin paikallaan, tastd saattoi aiheutua
ongelmia vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Puhuessa ylaproteesit
saattoivat yhtakkia tipahtaa suussa alas, mikd aiheutti ylimaaraista jannittdmista ja
hampaiden yhteen puremista. Myods fysikaalisessa hoidossa erityisesti selalladn
ollessa tekohampaat tipahtivat ja menivat poikittain suussa.

"Kylla se tuntuu tuollai, kun tuolla fysikaalisella kayn ja kun selallaan
joutuu olemaan niin silloin tuntuu etta alahampaat/ ylahampaat tipahtaa,
alahampaat lyo poikittain...” (H4)

Ne tutkittavat, joilla oli hammasproteesit, kokivat, ettd proteesit vaikuttivat
mydnteisesti selvan puheen muodostamiseen. Haastateltavat olivat sita mielta, etta
puhe on epaselvaa "mossotystd” ilman hammasproteeseja. Hammasproteesien

kanssa pystyi myds nauramaan.
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Kuitenkaan kotihoidon asiakkaat eivat kokeneet suutaan ja hampaitaan esteena
sosiaaliselle kanssakaymiselle. He pystyivat hoitamaan asiansa ja olemaan
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. ” Mind menen mihinkd minun tarvii
menna.” (H9) Yhden haastateltavan liikuntaharrastukseen hammasproteeseiden
pysymattomyys aiheutti ylimaaraisen pelkotilan.

"No kun mina kayn uimassa niin sielléa ne tahtoo valilla aina tippua
sillei...” (H4)

Suun terveyden vaikutus yleissairauksiin

Omahampaiset kotihoidon asiakkaat tiedostivat suun ja hampaiden terveyden tilan
huononemisen vaikuttavan negatiivisesti heidan yleissairauksiin, esimerkiksi
sydanvikaan, aorttalappaan tai siihen, jos henkil6lla oli tahdistin. He kuvailivat, ettei
ikenissa saa olla tulehdusta, ja suuhygienian kotihoidossa oli oltava huolellinen.
Myds eras kotihoidon asiakas, jolta oli poistettu pahasti tulehtuneet omat hampaat,
koki, ettéa hanen yleisterveyden tilansa oli parempi hampaiden poistamisen jalkeen.

"Niin ku aattelee sita mullakin tdd sydanvika ja tahdistintouhu,
aorttalapan vuoto se on hirvean tarkka tuo suuhygienia, etta se pitaa olla
kunnossa.” H(3)

Taloudellinen tilanne

Taloudellisella tilanteella oli negatiivinen vaikutus muutaman kotihoidon asiakkaan
suun ja hampaiden paivittdisen elaménlaadun kokemiseen. Heilla oli
seulontatarkastuksen perusteella tarvetta hammasproteesien pohjaukseen, koska
proteesit olivat liian valjat. Kuitenkaan hammasproteeseja ei voinut enaa
hammasteknikon mukaan pohjauttaa, vaan asiakkaat olisivat tarvinneet kokonaan
uudet hammasproteesit. Kotihoidon asiakkailla ei ollut taloudellista mahdollisuutta
teettda uusia proteeseja, koska tulot ovat pienet ja rahat riittivat vain perustarpeisiin
seka laakkeisiin.
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"Min& yritin ensin pohjauttaa mitd s&& ehotit, mutta se sano, ettd ne
taytyy tehd& uudet hampaat kokonaan ettd se ei kay. Rahat ei riitd ennda
siihen, kun l|dakkeitd on niin hirveesti, kourallinen aamulla

ensimmaiseksi.” H(2)

Yhdella haasteltavista ei ollut taloudellisia rajoitteita, vaan han pystyi tarpeen mukaan
uusimaan, pohjauttamaan tai korjauttamaan hammasproteesit. Nain hanen suun ja

hampaiden vaikutus paivittaiseen elamanlaatuun parantui.

Uskomukset

Kotihoidon asiakkaat toivat esille haastatteluissa, kuinka vahvasti uskomukset
vaikuttivat jossain elaméan vaiheessa paivittaiseen elamaan suu- ja hammasasioissa.
Osittain taustalla oli myds tiedon puute hampaisiin liittyvistd tekijoistd. Lasten
saamisen uskottiin vieneen hampaat suusta. Myds huonoa luustoa pidettiin syyna

hampaiden reikiintymiseen.

"...siin& oli omia hampaita, mutta ne meni rikki ja mulla on nahtavasti taa

huono hammas ... luusto ollu.” H(5)

Aiemmat kokemukset hammashoidosta

Monen kotihoidon asiakkaan suun ja hampaiden paivittaiseen elamanlaatuun vaikutti
aiemmat kokemukset hammashoidosta. Sodan jalkeen oli vain v&han
hammaslaékareitda ja hoitoon hakeuduttiin vasta, kun hammasséarky oli kovaa.
Useampi oli kokenut eriasteista hammassarkya. Joillakin pienia
hammashoitotoimenpiteitd oli tehty kotona. Pd&asiassa hammaslaakarissa oli otettu
omia hampaita pois, ja ilman hampaita oli saatettu olla jopa kolme kuukautta, ennen
kuin hammasproteesit oli tehty. Hammasproteesit olivat aiheuttaneet paino- ja
hankausongelmia jossain elamanvaiheessa. Hammasproteesien tekijan luokse oli
pitkA matka, eikd tbistd voinut lahtea kesken tydpaivan. Kipua pidettin osana

normaalia elamaa, ja se havisi vahitellen itsestdan pois.
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"...sliind meni kolme kuukautta reilusti ennen kuin sitten se proteesi
laitettiin niin sen ehti hyvin ... kylla se oli ensin vaikeata ettd kun niin
hirveesti se sattu se uusi proteesi niin sitd, mutta ei ollu mahdollisuutta
lahted kun me asuttiin silloin Tikkakoskella.. ja tdissa olin ei ollu

mahdollisuus lahteé niin mina kérsin vaan ja siihen ne asettu sitten.” (H5)

Hammashoito oli ollut hyvin erilaista haasteltavien nuoruudessa. Osalla kokemukset
olivat hyvin huonoja. Erés haasteltavista oli kokenut kuoleman pelkoa hampaan
puudutuksen yhteydessa.

”...olin silloin tammadisessa kudontakoulussa talven ja siella kun rupes
sarkem&an hampaita ma menin hammaslaékarille ja tuota ne pisti siihen
kuoletuspiikin ja min& menin kylla ihan sokkiin silloin siitéd kuoletuspiikista
... karvistelin kippurassa ... minun vuoro tuli ja min& sitten selvitin sen
asian mikd se tilanne on se koputti siihen hampaaseen ja siihen kavi
kippeasti se jai se hammas silla kertaa ottamatta ... Siella oli mata siella
juuressa. Sita pakottikin aikalailla yon aikaan ja ihan turpos. Min& sanon,
ettd ihan semmoinen hirveda kammo tuli semmoisesta, kun mind ihan

aattelin, ettd jaanko mina tahan, ettd pannaan piiloon kuolemaan.” H(3)

6.3 Alttiuteen liittyva tarvearvio

Suun ja hampaiden puhdistamisen kokeminen

Useampi kotihoidon asiakas koki osaavansa ja pystyvansa puhdistamaan suunsa ja
hampaansa (hammasproteesit/omat hampaat) hyvin ja huolellisesti, koska késissa ei
ollut fyysisia rajoitteita. Kuitenkin voimakkaat sormien suonenvedot vaikeuttivat suun
ja hampaiden puhdistamista. Muutamalla haastatelluista kasien ja polvien heikko
kunto aiheutti jonkin verran hankaluuksia suun ja hampaiden puhdistamiseen.
Pesualtaan vieressa seisominen tuntui hankalalta kipeiden polvien vuoksi.
Paivittaisissa perustoiminnoissa, kuten pukemisessa ja kaupassa kaynnissa, esiintyi
jo avun tarvetta. Nama hankaluudet olivat johtaneet pieniin vahinkoihin hampaiden
puhdistuksen yhteydessa, ja hammasproteesit olivat saattaneet tippua
pesualtaaseen. Vaikka haastateltavilla oli jonkin verran vaikeuksia suun ja
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hampaiden puhdistuksessa ja wuseita paivittaista elamd& hankaloittavia
yleissairauksia, he yrittivat kuitenkin vointinsa mukaan itse puhdistaa suunsa ja
hampaansa. Lapsuudesta ja nuoruudesta opitut suun hoitotavat olivat luoneet
perustan suun kotihoitotavoille.

"Niitd oon koettanut vointini mukaan niita sitten putsata ja pesta kun
polvet on niin sillain vahan hankalat se on tuo altaan paalla hankala
pesekelld, mutta kylla paivittain pitda koettaa puhdistaa.” H(3)

"...min& oon lapsesta asti tottunu pitdmaan hampaista huolta...” H(4)

Hammasproteesien puhdistaminen

Kotihoidon asiakkaat puhdistivat suunsa kerran vuorokaudessa suun raikkauden
vuoksi. Puhdistamista pidettiin tdrke&dnd myos sen vuoksi, etta se ehkaisee suun
tulehduksia ja parantaa pienet tulehdukset.

"On se ainakin kerran vuorokaudessa pestava. Ja sitten se suu maistuu

hirvean pahalle, jos sita ei iltasella pese...” H(6)

Hammasproteesit pestiin padasiassa aamuisin ja aina ruokailun jalkeen, jos ruokaa
jai hammasproteesin alle. Muutama puhdisti hammasproteesit paivittain aamuin
illoin. Hammasproteesien harjauksessa kaytettiin proteesiharjaa tai kynsiharjaa ja
puhdistusaineena astianpesuainetta tai hammastahnaa. Erds haastatelluista laittoi
hammasproteesit kerran viikossa Corega-tablettiliuokseen ja toinen piti
hammasproteeseja kerran viikossa suolavedessd, koska hammasteknikko oli
aikoinaan neuvonut suolaveden kayton. Haastelluista yhdelld oli myds Corega-
tabletteja kotona, mutta han ei ollut muistanut kayttaa niitd. Yhden kotihoidon

asiakkaan mielesta vesihanan voimakaspaineinen vesi puhdisti hammasproteesit.

"Aamulla ja illalla aina harjaan... ja joskus hammastahnaa, mutta tosi

harvoin, ennemmin astianpesuainetta.” H(7)

Suurin osa kotihoidon asiakkaista piti hammasproteeseja suussaan yolla. Heista olisi
outoa olla ilman hammasproteeseja yon ajan. Yhden kotihoidon asiakkaan
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hammasproteesit olivat yon vedessa. Ainoastaan yhden hammasproteesit olivat

kuiviltaan yon juomalasissa.

"Kylla m&éa ne iltaisin pesen ja sitten pistdn ne lasiin enka pane vetta
siihen.” H(8)

Omien hampaiden puhdistus

Kaksi omahampaisista kotihoidon asiakkaista harjasi omat hampaansa iltaisin
hammasharjalla ja fluorihammastahnalla. Toinen purskutteli aamulla suun vedella
ennen ladkkeiden ottamista. Hammasvélien puhdistamiseen han kaytti myos
hammastikkua. Yhden hammasvalin han koki haasteellisemmaksi, koska ruoka jai
hammasvaliin. Taman hammasvalin han sai puhdistettua harjaamalla huolellisesti
hampaan joka puolelta. Han kaytti myos saanndéllisesti purukumia aina hampaiden
pesun jalkeen.

"...harjalla taytyy koettaa saada ihan puhtaaksi, etta kylla ne kun kahden
puolen harjaa ... Purukumia sitten viela pesun jalkeen mina kaytan sita

sitten aina. Tuntuu hyvalle.” H(3)
Suun limakalvojen puhdistaminen
Muutama kotihoidon asiakas harjasi ja puhdisti myds suun limakalvot. Yksi siveli
tarpeen mukaan suun limakalvoja ruokaéljylla. Hampaaton haastateltava purskutteli

suunsa vedella.

"Tulee huuhdottua sillai purskutettua, en mina sitten muuta, se ei harjaa
tarvitse.” H(9)

Avun tarpeen kokeminen suun kotihoitoon
Yksikaan kotihoidon asiakkaista ei kokenut haastatteluhetkell&a avun tarvetta suun ja

hampaiden kotihoitoon. He yrittavat toimia mahdollisimman itsendisesti niin kauan

kuin vain kykenevét. Tulevaisuutta ja yleiskuntonsa heikkenemistd he eivat olleet
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vield erityisemmin miettineet. He eivat kokeneet estettd suun ja hampaiden
kotihoidon avustamiseen, jos he menevat niin huonokuntoiseksi, etteivat itse pysty
huolehtimaan suun hoidosta. Muutamalla oli taloudellinen huoli siitad, miten rahat
riittavat kaikkiin tulevaisuudessa tarvittaviin palveluihin ja siitd saako tarvitsemiaan

tukipalveluita.

"Kaikessa sitten missa tarvii auttaa totta kai se on hyva, etta sitten, jos
mulla rahat riittda ... kallishan se on kaikki rahat mennee, etta ei paljon
l&ppéaria ostella.” H(2)

Neljalla kotihoidon asiakkaalla oli kokemusta suun hoitoon liittyvasta avun tarpeesta
sairaalassa ollessaan. Kolmea heista oli autettu omien hampaiden ja/tai
hammasproteesien puhdistamisessa, tai hoitaja oli pessyt ne. Yksi haastatelluista ei
ollut kehdannut pyytdd hoitajaa pesemaan hammasproteesejaan, vaikka itse ei ollut
pystynyt puhdistamaan niita.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelukriteereind voidaan kayttaa
uskottavuutta, refleksiivisyytta, siirrettévyytta ja vahvistuvuutta. Nama edella mainitut
kriteerit, joita sovelletaan taman tutkimuksen kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen
aineistoon, ovat synteesi useista eri lahteista (Eskola & Suoranta 1996, 167, Tuomi &
Sarajarvi 2002, 136-137, Kylma & Juvakka 2007, 127). Kylmén ja Juvakan (2007,
127) mukaan osa tutkijoista esittda, etteivat laadullisen ja maarallisen tutkimuksen

luotettavuuskriteerit poikkea toisistaan.

Uskottavuuden tarkoituksena on selvittaa, kuinka tutkijan tekemat tulkinnat vastaavat
todellisuutta ja miten ne ovat todennettavissa (Lincoln & Cuba 1985, 294-296).
Tassad tutkimuksessa asetetut tutkimuskysymykset ovat olleet realistisia ja
toteutettavissa.  Tutkimuksen  tarkoituksena on ollut luotettavan tiedon
aikaansaaminen tutkittavasta aiheesta. Taman tutkimuksen uskottavuuden kannalta
on keskeista se, kuinka hyvin tutkittujen kotihoidon asiakkaiden suun terveydentilaa,
sen vaikutusta heidan péivittdiseen elamdéansa ja suun hoitoon liittyvéat
kayttaytymistekijat on kuvattu sek& tehdyt johtopaatokset perusteltu. Tassa
tutkimuksessa uskottavuutta lisdavanad menetelméllisenad triangulaationa kaytettiin
seka kvantitatiivista ettd kvalitatiivista analyysid. Tutkimukseen valituilla
analyysimenetelmilla tavoitettiin kattava kuva tutkittavasta kohteesta sek&a saatiin
johdonmukaiset vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kvantitatiivinen
aineisto hankittin tekemélla suun seulontatarkastukset noudattaen Mediatri-
tietojarjestelmdn hammasstatusta ja hammastarkastusta sekd kayttaéen WHO:n
maarittelemid hammashuollon mittareita: DMFT, Decayed, Missing and Filled teeth
(WHO 1980) ja CPI, Community Periodontal Index (WHO 1997, 36-38).
Tutkimusvalineistd ja -ymparistdo eivat olleet aina riittdvat kotona tehtavaan
huolelliseen suun terveydentilan kartoittamiseen, silla hammaskarieksen ja
parodontiitin luotettavaan diagnosointiin tarvitaan hammasrontgenkuvat ja muuta
valineistod, esimerkiksi kuituvalo, riittava valaistus, enemman kuin oli mahdollisuus
nyt kayttdd. Lupa seulontatarkastusaineiston kayttamiseen tdhan tutkimukseen
anottiin tutkituilta seka vastaavalta hammaslaakarilta.
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Kvantitatiivisin - menetelmin  hankittua aineistoa taydennettiin kvalitatiivisella
aineistolla. Tutkimuksen sosiaalihammashoidollinen l&dhestymistavan tasot kaksi
(vaikutuksiin liittyva tarvearvio) ja kolme (alttiuteen liittyv& tarvearvio) soveltuivat
teemahaastatteluun. Teemat muutettiin suun terveyteen liittyvasta elamanlaadun
mittarista haastatteluteemoiksi (Liite 5). Tutkimuksessa esihaastattelu suoritettiin
kahdelle henkildlle, joiden perusteella haastatteluteemoja tarkennettiin ja muotoiltiin
ymmarrettavammaksi  sekd  yksinkertaisemmaksi. Myds esihaastatteluiden
perusteella saatiin esitietoa haasteltavasta kohderyhmasta, sen kokemuksista ja
mahdollisista sanavalinnoista haastattelutilanteessa seka haastattelun kestosta, joten
esihaastattelu  lisasi  tutkijan  valmiuksia. Téassa tutkimuksessa  pyrittiin
haastattelutilanteesta luomaan mahdollisimman turvallinen ja luottamuksellinen.
Haastatteluiden tavoitteena oli keskustelu, joka eteni haastateltavien ehdoilla, ja
tutkija ohjasi tarpeen mukaan hienovaraisesti haasteltavat aiheeseen.
Haastateltaville kerrottiin etukateen, ettd he voivat keskeyttdd haastattelun ja
nauhoituksen niin halutessaan. Myo6s tutkijan herkkd ja avoin suhtautuminen
ikaantyvien haastatteluun ja kohtaamiseen laajensi tutkijan nakokulmaa heidan
maailmastaan. Haastatteluiden nauhoitukseen oli haastateltavien suostumus ja

heidan sailyminen anonyymeiné varmistettiin (Liite 6).

Tassa tutkimuksessa autenttisten tekstikatkelmien tarkoituksena on liséata
tutkimuksen uskottavuutta. Esimerkinomaisesti esitetyt suorat lainaukset lisdavat
taman tutkimuksen luotettavuutta tuomalla esiin alkuperédisaineiston, josta
siséllonanalyysi on tehty. Tutkimuksessa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.
Analyysin eteneminen esitetddn niin, ettd aineiston pelkistamistd ja ryhmittelya
voidaan seurata (Taulukko 4). Tutkimustulosten ymmartamiseksi tutkimuksen vaiheet

kuvataan mahdollisimman selkeasti.

Refleksiivisyytta tukee se, ettd tutkimuksen tie on kulkenut tutkimuskontekstiin
tehtyjen havaintojen kotihoitoasiakkaiden suun terveyden tilan tarpeiden
kartoittamisesta kaytannon tydssa toimiessani hammashoitajana ja suuhygienistina.
Nama edella mainitut tekijat antoivat hyvat valmiudet suun Kkliinisen arvioinnin
tekemiseen ja suun terveyteen liittyvien tekijoiden ymmartamiseen. Myds
kotisairaanhoitajien ja kotihoidon asiakkaiden kanssa hyvin sujunut yhteistyd seka
tiedonkulku vaikuttivat tutkimuksen onnistumiseen. Tutkijan reflektiivista otetta edisti
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se, ettéd suun seulontatarkastusten ja haastatteluiden valilla oli tarpeeksi pitk& aika.
Jos haastattelut olisi suoritettu heti kotihoitoasiakkaiden kotona tehtyjen
seulontatarkastusten jalkeen, tutkijan tunteet ja reaktiot olisivat voineet vaikuttaa
haastatteluaineiston havaintoihin ja tulkintoihin seka tutkimuksen luotettavuuteen (vrt.
Tynjala 1991).

Siirrettavyydella tarkoitetaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa tuloksien soveltamista
toiseen kontekstiin (Tynjala 1991). Tutkija itse ei pysty tekemaan paatelmia tulosten
siirrettavyydestda, vaan tutkimuksen tulosten soveltamisen vastuu on my6s
tutkimuksen hyoddyntgjalla. Sen vuoksi tutkija on esittanyt tarkasti aineistonsa ja
tutkimuksensa. Tassa tutkimuksessa on kuvattu kotihoidon asiakkaiden suun
vaikutus paivittdiseen elamanlaatuun ja suun terveyteen liittyvat kayttaytymistekijat
heidan  toimintaymparistossdnsa. Tulokset kotihoidon  asiakkaiden  suun
terveydentilasta ovat sovellettavissa ikdantyvaan véaestoon talla hetkelld, koska
nykyisin suurimmalla osalla ikdantyvistd on hammasproteesit. Myds maaréllisen
tutkimuksen aineisto on suhteellisen kattava otos Uuden Aanekosken kotihoidon
asiakkaista. Haastateltavat kertoivat samantyyppisid asioita, joten yhdeksan
kotihoidon asiakkaan teemahaastattelut toivat esiin keskeiset asiat tutkittavasta
iimiosta ja lisddvat tutkittavan ilmion ymmartamista. Tulosten soveltamiseen voi
vaikuttaa heikentavasti se, ettd tutkimusaineisto on keratty tutkimukseen vain
halukkailta kotihoidon asiakkailta ja aineiston valikoitumista on tapahtunut.

Vahvistuvuutta on todettavissa tassa tutkimuksessa, koska tutkimustulokset saavat
tukea aiemmin tehdyistd samansuuntaisista tutkimuksista ikaantyneille ja suun
vaikutuksesta elaméanlaatuun (vrt. Eskola & Suoranta 1996, 167). Normatiivisen
hoidon tarvearvion tutkimustulokset ovat samansuuntaisia tehtyjen tutkimusten
kanssa. Myds tehdyt tutkimukset kayttaen suun terveyteen liittyvien elamanlaadun eri
mittareita esittdvat osittain vastaavanlaisia tuloksia kuin taman tutkimuksen tulokset
kotihoidon asiakkaiden suun vaikutuksesta paivittaiseen elaméanlaatuun ja suun

terveyteen liittyvista kayttaytymistekijoista.
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8 POHDINTA

8.1 Yhteenveto tuloksista

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kotihoidon asiakkaiden suun ja
hampaiden terveydentilaa, suun terveyden vaikutusta heiddn péivittdiseen
elamaansa seka heidan valmiuksia toteuttaa suun kotihoitoa kayttaen viitekehyksené
sosiaalihammashoidollisen lahestymistavan kolmea arvioinnin tasoa: normatiivinen
tarvearvio, vaikutuksiin liittyva tarvearvio ja alttiuteen liittyva tarvearvio (Gherunpong
ym. 2006). Kohderyhmana olivat kotihoidon asiakkaat Uuden Adnekosken alueella.
Tutkimuksessa esiin tulleet kotihoidon asiakkaan suun terveyteen vaikuttavat tekijat

sosiaalihammashoidollisen lahestymistavan mukaan esitetaan tiivistetysti kuvassa 7.

Suunterveys
+karies
sientulehdus
*hammaskivi
+parodontiitti .
*suun limakalvomuutokset Suun ja hampaiden paivittaiseen h
M, elamanlaatuun vaikuttavat tekijat
7 N *hammasproteesit
Suun hoitoon liittyvat ‘ somathampaat
kayttaytymistekijat sravinto

*proteesien puhdistaminen
«omien hampaiden puhdistus
+suun limakalvojen puhdistus

*hampaiden ulkon#kd

*sosiaalinen kanssakayminen ja
Ty harrastukset

NORMATIIVINEN
TARVEARVIO

A ed

«avun tarpeen kokeminen . . ~,;,\\‘\ *suun terveyden vaikutus yleissairauksiin
suun kotihoitoon "(,> S ¥ © ctaloudellinentilanne,
2. p W SESE « uskomukset
o : ?"’J,)b;”?“ I N : .
| & 4.6‘4, 4& «aiemmat kokemuksethammashoidosta
,,,\%
SOSIAALI-
HAMMAS-
HOIDOLLINEN

LAHESTYMISTAPA

Kuva 7. Kotihoidon asiakkaan suun terveyteen vaikuttavat tekijat

sosiaalihammashoidollisen lahestymistavan mukaan.
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8.1.1 Normatiivinen tarvearvio

Tutkimuksen suun ja hampaiden seulontatarkastusten perusteella Uuden
Aanekosken kotihoidon asiakkaista suurimmalla osalla oli kokoproteesit.
Omahampaisia tutkituista oli noin kolmasosa. Tutkimukseen osallistujista
kokoproteesia kayttavien osuus oli suurempi verrattuna Terveys 2000 -tutkimukseen,
jossa yli 75-vuotiaista joka toisella oli kokoproteesit (Nordblad ym. 2004). Irrotettavat
kokoproteesit ovat hyvin  yleisia  ikdantyneilla. Taman  tutkimuksen
seulontatarkastettujen keski-ikd oli 80 vuotta, mika saattaa selittaa kokoproteesia

kayttavien suurempaa osuutta.

Tassa tutkimuksessa selvitettdesséd kotihoidon asiakkaiden suun terveydentilaa
hammashoidon kliinisilla mittareilla tutkituista omahampaisista suurimmalla osalla oli
kariesta, ientulehdusta, hammaskivea seka noin puolella parodontiittia. Sukupuolella
ei ollut vaikutusta suu- ja hammassairauksien esiintymiseen kotihoidon asiakkailla.
Karioituneet hampaat ovat ongelma vain osalle vaestoa (Vehkalahti ym. 2004), mika
on havaittavissa myos tassa tutkimuksessa. Vaikka suomalaisten naisten hampaiden
kuntoa tutkittaessa on todettu niiden olevan paremmassa kunnossa miehiin
verrattuna (Vehkalahti ym. 2004), ei taman tutkimusten tulosten perusteella voida
todeta samaa. Tassd tutkimuksessa naisten hampaiden kunto oli huonompi
verrattuna miehiin. My0s tassd tutkimuksessa ientulehdusta esiintyi enemman
verrattuna Terveys 2000-tutkimukseen (Knuuttila 2004). Kuitenkin tulos on
samansuuntainen sen kanssa, etta ientulehdusta esiintyy ikdantyvilla, joilla on omat
hampaat, hyvin yleisesti. Myds parodontiitti on iakkailla yleinen syy hampaiden
menetykseen. Parodontiittia oli seulontatarkastukseen osallistuneilla omahampaisilla
noin puolella. Tulos on pienempi kuin aiemmassa tutkimuksessa (Knuuttila 2004).
Vaikka omahampaisten osuus tassd tutkimuksessa oli vahainen, tulokset ovat

suuntaa antavia.

Suun limakalvomuutoksia esiintyi vahan tutkituilla kotihoidon asiakkailla, silla melkein
kolmella neljasosalla limakalvot olivat siistit. Tassa tutkimuksessa neljasosalla oli
vahaisia suun limakalvomuutoksia, joiden hoitona on suun kotihoidon tehostaminen.
Tulos on samansuuntainen Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten kanssa (Soderholm
& Suominen-Taipale 2004). Tarkempaa diagnoosia vaativia suun limakalvomuutoksia
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esiintyi tassa tutkimuksessa vain neljalla kotihoidon asiakkaalla. Tulos on toisin kuin
aiemmassa tutkimuksessa, jossa vakavia suun limakalvomuutoksia esiintyi noin

viidesosalla (S6derholm & Suominen-Taipale 2004).

Suun seulontatarkastusten yhteydessa kotihoidon asiakkailta kysyttiin, kokivatko he
itse oman arvionsa mukaan suun ja/tai hampaiden hoidon tarvetta. Tassa
tutkimuksessa kotihoidon asiakkaista hyvin harvat arvioivat itse olevan suun
ongelmia, vaikka kariesta, ientulehdusta, hammaskived ja parodontiittia esiintyi
omahampaisilla runsaasti. Kipuja ja yleisterveyden huonontumista ei valttAmatta
osata yhdistdéd suun ja hampaiden tulehdusten aiheuttamiksi, vaan kipuja ja
sairauksia pidetddan osana vanhenemista ja kuuluvan paivittdiseen elamaan
(Randolph ym. 2001, Lahti ym. 2008, Vehkalahti & Knuuttila 2008). Useilla
yleissairauksilla ja laakityksilla saattaa olla suun ja hampaiden terveyttd heikentavia
vaikutuksia, joita ei ole valttamatta otettu huomioon kotihoidon asiakkaiden hoidossa.
Ikdantymisen myota erilaisten yleissairauksien ja ladkkeiden maara lisdantyy, jotka
voivat aiheuttaa suuhun kipua ja epa&mukavuutta (Suomen Hammaslaakariliiton
Vanhustydryhma 2003, 7, 18, Meurman ym. 2003, 721, Ettinger 2007, Turner & Ship
2007). Yhten& syynéa suun ja/tai hampaiden hoidon tarpeen tiedostamattomuuteen
voi olla se, ettei suurin osa kotihoidon asiakkaista ole tottunut kayttamaan
hammashoitopalveluita. Nuoremmat ikdryhmat tunnistavat herkemmin s&&nndllisen
hammashoidon tarpeen (Harju ym. 2004). Myds tassa tutkimuksessa oli hyvin vahan
seulontatarkastetuilla omahampaisilla omia hampaita suussa, mika saattaa vaikuttaa
siihen, ettei tiedosteta omien hampaiden vahaisyyden vuoksi hammashoidon
tarvetta. Itsearvioidun suun terveyden on todettu olevan parempi henkil6illa, jotka
ovat kayneet askettain hammashoidossa ja joilla on enemman omia hampaita (Jones
2003).

8.1.2 Vaikutuksiin liittyva tarvearvio

Tutkimuksessa selvitettiin haastatteluilla, kuinka kotihoidon asiakkaat kokevat suun
terveytensa ja sen vaikutuksen paivittaiseen elamaan. Suun terveydentila vaikuttaa
kotihoidon asiakkaiden paivittaiseen elamaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.
Tulos on yhdensuuntainen Terveys 2000 -tutkimuksen kanssa, jossa tutkituille

hampaat, suu ja proteesit aiheuttivat fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia
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kohtalaisen yleisesti (Harju ym. 2004). Kotihoidon asiakkaiden suuhun liittyvia
tekijoita, jotka vaikuttavat paivittdiseen elaméanlaatuun, ovat hammasproteesit, omat
hampaat, ravinto, hampaiden ulkon&ko, sosiaalinen kanssakayminen, harrastukset,
suun terveyden vaikutus yleissairauksiin, taloudellinen tilanne, uskomukset ja

kokemukset elaméanvarrelta hammashoidosta.

Suurin osa hammasproteesien kayttdjista oli tyytyvaisid proteeseihinsa. Myds
tutkimuksen mukaan tyytyvaisyys proteeseihin vaikuttaa elaménlaatuun positiivisesti
(Veyrunen ym.2005). Muutamalla hammasproteesit tekivat paivittisesta elamasta
haasteellisemman ja huononsivat elaméanlaatua (Cunha-Cruzin ym. 2007). Myo6s
huono purentakyky heikentdd elaméanlaatua (Takata ym. 2006). Erilaiset
hammasproteesien aiheuttamat vaivat, kuten hankaus- ja painokohdat,
hammasproteesien kuluminen sek&a valjyys, aiheuttivat suukipua ja estivat
monipuolisen ravinnon nauttimiseen. Suun terveyteen liittyvat ongelmat aiheuttivat
ruokalajien valikoimista niin, ettd osa kasviksista ja vihanneksista oli jaanyt pois
ruokavaliosta. My6s aikaisempien tutkimusten tulokset olivat yhdenmukaisia suun
vaivojen vaikutuksista ruokailuun ja ravinnon yksipuolistumiseen (Sheihamin ym.
2001b, Harju ym. 2004). Erityisesti kyvylla syoda on osoitettu olevan merkitysta
ikaantyneiden elamanlaatuun (McGrath & Bedi 1999).

Taman tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaista osalle hammasproteesien huono
paikallaan pysyminen aiheutti ongelmia ja ylimaaraisia pelkoja sosiaaliseen
kanssakadymiseen toisten ihmisten kanssa sek& liikuntaharrastukseen. Myo6s
aikaisemmissa tutkimuksissa hammasproteesit aiheuttivat rentoutumisvaikeuksia ja
ongelmia sosiaaliseen kanssakaymiseen (Jones ym. 2003, Mack ym. 2005, Cunha-
Cruz ym. 2007). Erityisesti ylaproteeseilla on todettu olevan positiivinen vaikutus
elamanlaatuun (Mack ym. 2005). On my0s esitetty, ettd suulla ja hampailla on hyvin
vahan vaikutusta sosiaaliseen kanssakaymiseen ja elamanlaatuun (McGrath & Bedi
1999). Taman tutkimuksen tuloksista kay ilmi selkeasti, etta kotihoidon asiakkaiden
heikko taloudellinen tilanne esti sen, etteivat he voineet teettdd uusia
hammasproteeseja tai korjauttaa vanhoja hammasproteesien paikallaan pysymisen
parantamiseksi. Na&ma toimenpiteet olisivat saattaneet parantaneet heidan
paivittaista elaménlaatuansa, silla hammasproteeseilla on tarked merkitys suun

terveyteen liittyvan elaméanlaadun parantumisessa (John ym. 2004). lk&&ntyvien
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hammashoitopalveluiden kayton esteina saattaa olla usein taloudelliset ongelmat ja

hoidon kalleus (Petersen & Yamamoto 2005).

Omahampaiset tutkittavat tiedostivat hyvalla suun ja hampaiden terveydella olevan
vaikutusta heidan paivittdiseen eldmaansa ja vyleissairauksiinsa. Yleisimmat
suusairaudet on tunnistettava ajoissa (Petersen & Yamamoto 2005), silld useat suun
sairaudet etenevat progressiivisesti, jos niitd ei hoideta riittavan ajoissa (Mojon ym.
1999, Boehm & Scannapieco 2007). Suusairaudet ja niiden pahentuminen saattavat
heikentdd my0s yleisterveytta aiheuttaen, esimerkiksi ikdantyneen keuhkokuumeen
(Yoneyama ym. 2002). Lisaksi on voitu osoittaa erityisesti parodontiitilla olevan
yhteys sydéan- ja verisuonisairauksiin seké diabetekseen (Kondnen 2007). Yhdelta
kotihoidon asiakkaalta oli poistettu syvasti karioituneet ja tulehtuneet hampaat
seulontatarkastuksen perusteella. Han tunsi elaméanlaatunsa parantuneen kipujen ja
tulehdusten poistumisen myo6ta. Tulos on samansuuntainen aikaisemman
tutkimuksen mukaan, jossa hampaiden poistamisella oli positiivinen vaikutus

elamanlaatuun, kun kipu, turvotus ja tulehdus katosivat (Cunha-Cuz ym. 2007).

Useille tutkituista suun ja hampaiden ulkon&dlla oli ollut merkitysta jossain heidan
elamansa vaiheessa. Myds aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ikdantyvien
suun ja hampaiden ulkonadlla on vaikutusta elaménlaatuun (McGrath & Bedi 1999),
seurusteluun toisten ihmisten kanssa (Jones ym. 2003) ja hyvinvointiin (McGrath &
Bedi 2004). Tutkitut olivat miettineet nuorempana hampaiden poistattamista niiden
ulkon&on ja ihmisten mahdollisten mielipiteiden vuoksi. Osalla kotihoidon asiakkaista
hampaita oli poistettu niiden ruskeuden ja rumuuden vuoksi nuoruudessa. Useampi
tutkituista oli kiinnittdnyt myds huomiota toisten ihmisten suun ja hampaiden
ulkonakodon. Erityisesti vanhoja ihmisia, joilla oli omat hampaat, ihailtin sen vuoksi,
ettd suu naytti tayteldisemmalta ja omat hampaat nakyivat. Myds kotihoidon
asiakkaat pitivat havettavana sita, etteivdt hammasproteesit olleet suussa, koska
hammasproteesit vaikuttivat puheeseen ja kanssakaymiseen toisten ihmisten
kanssa. Tulos on samansuuntainen aiempien tutkimusten kanssa, joissa todettiin
erityisesti ylapuolen hammasproteesilla olevan vaikutusta vuorovaikutukseen toisten
ihmisten kanssa (Mack ym. 2005) ja hampaiden vahaisyyden aiheuttavan
seurustelun valttamista (Jones ym. 2003). Taman tutkimuksen tuloksista
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poikkeavana on esitetty, ettd suun terveydelld olisi vahiten vaikutusta ulkon&akdon ja
puheeseen (McGrath & Bedi 2004).

Kotihoidon asiakkaiden aikaisemmat hammashoitokokemukset olivat vaikuttaneet
siihen, miten hyvéksi he kokivat heiddn suun terveytensd ja sen vaikutuksen
paivittaiseen elamaansa. Hammaslaakareitad oli ollut hyvin vahan sodan jalkeen, ja
vahaisetkin kokemukset hammaslaakareista olivat hyvin huonoja. Ik&antyvien
hammashoitopalveluiden kéytdon esteena saattaa olla negatiiviset kokemukset
hammaslaakarista (Petersen & Yamamoto 2005). Hammassarky oli ollut yleista
tutkittujen nuoruudessa. Pieni& hammashoitotoimenpiteitd oli tehty jopa kotona.
Hammasproteesien paino- ja hankausongelmien ilmaantuessa ei voitu hakeutua
hoitoon, vaan vaivan odotettin h&vidvan itsestaan. Hammasvaivat olivat osa
normaalia elamaa. lakkaat saattavat olla valittamattd suun kivuista ja
epamukavuuksista (Petersen & Yamamoto 2005). Lasten synnyttamisen ja huonon
luuston uskottiin aiheuttaneen hampaiden reikiintymista sekd vieneen hampaat
suusta. Kuitenkin hampaiden reikiintyminen on monitekijainen mikrobisairaus, jonka
syntymiseen vaikuttavat ravinto, suun bakteerit, hampaiden vastustuskyky, syljen
koostumus ja maara (Meurman ym. 2003, 372). Koska taman tutkimuksen keski-ika
oli suhteellisen korkea, ikaantyneiden tiedoissa suu- ja hammassairauksiin liittyen

saattaa esiintya tiedon puutetta.

8.1.3 Alttiuteen liittyva tarvearvio

Tutkimukseen osallistuneilta kotihoidon asiakkailta kartoitettin myds suun hoitoon
liittyvid kayttaytymistekijoitéd. Suurin osa heistéa koki, etta he pystyivat puhdistamaan
suun ja hampaansa hyvin huolimatta yleissairauksien aiheuttamista fyysisista
rajoitteista. Kotihoidon asiakkaat eivat kokeneet avun tarvetta suun ja hampaiden
puhdistamiseen. Hammasproteesit pestiin paaasiassa aamuisin ja ruokailun jalkeen.
Muutama puhdisti myds hammasproteesit iltaisin. Tulos poikkeaa Terveys 2000 -
tutkimuksesta, jossa noin puolet tutkituista puhdisti proteesit kaksi kertaa paivassa
(Vehkalahti & Knuuttila 2004). Puhdistukseen kaytettiin proteesiharjaa tai kynsiharjaa
ja puhdistusaineena astianpesuainetta tai hammastahnaa, vaikka astianpesuainetta
suositellaan hammasproteesien puhdistamiseen, silla hammastahna naarmuttaa

proteeseja (Komulainen & Hamalainen 2008). Suurin osa haastatelluista piti
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proteeseja yolla suussaan, vaikka ne pitaisi puhdistaa ja sailyttdaa kuivana yon ajan
(Komulainen & Hamalainen 2008). Hammasproteesien jatkuva suussa pitaminen
altistaa suun limakalvot herkemmin hiivasieni-infektioille (Haméaldinen 2008).
Ikaantyvien proteesien kotihoitotavoissa saattaa olla tiedon ja taidon puutetta seka
heikentyneen toimintakyvyn aiheuttamia rajoitteita, joita he eivat ehkéa tiedosta tai

halua tuoda esille.

Tutkituista kotihoidon asiakkaista ne, joilla oli omia hampaita, harjasivat hampaansa
iltaisin  hammasharjalla ja fluorihammastahnalla. Myds omien hampaiden
harjaustulos poikkeaa Terveys 2000 -tutkimuksesta, jossa hampaallisista
elékeikaisista vahan yli puolet harjasi hampaat kaksi kertaa paivassa (Vehkalahti &
Knuuttila 2004). Tassa tutkimuksessa fluorihammastahnaa kaytettiin paivittain ja
tulos oli yhdensuuntainen aiemman tutkimuksen kanssa (Vehkalahti & Knuuttila
2004). Kuitenkin karieksen ehkdisemisen kannalta tehokkainta olisi hampaiden
harjaaminen aamuin illoin fluorihammastahnalla (Komulainen & Hamalainen 2008).
My6s omahampaisten kotihoidon asiakkaiden hampaiden kotihoitotavoissa saattaa
olla tiedon ja taidon puutetta sek& heikentyneen toimintakyvyn aiheuttamia rajoitteita,
joita he eivat ehka tiedosta tai halua tuoda esille. Naiden edelld mainittujen tekijoiden
vuoksi hampaiden harjaus saattaa jaada yhteen kertaan paivassd ja hampaat
saattavat olla likaiset, silla elakeikaisistd miehisté vain viidesosalla ja naista vahan yli
kolmasosalla hampaat olivat puhtaat (Vehkalahti & Knuuttila 2008). My6s hampaiden
harjauksen vahaisyyteen voi vaikuttaa taustalla oleva hammashoitopelko (Pohjola
20009).

Tutkitut kotihoidon asiakkaat eivat néhneet estettd suun ja hampaiden hoidon
auttamiseen kotona, jos Yyleisterveys tai toimintakyky huonontuu. Kotihoidon
hoitohenkilokunta saattaa tarvita ohjausta ja neuvontaa, ettd tunnistaa suun
terveysongelmat sek& osaa auttaa oikealla tavalla suun kotihoidossa (Fitzpatrick
2000). Hoitoalan ammattilaisten kouluttaminen ja ohjaaminen suun hoitoon liittyvissa
asioissa tukee ikaantyvien itsehoidon onnistumista kotona. Suun sairauksien
etenemista saattaa pahentaa hoitohenkildston negatiivinen asenne suun terveyteen
sekd haluttomuus yhteistybhén suun terveydenhuollon henkildstén kanssa (Gil-
Montoya ym. 2006). Tassa tutkimuksessa kotihoidon asiakkaat toivat esille, etta
esteend suun ja hampaiden hoidon auttamiseen kotona saattaa olla suun kotihoidon
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mahdollinen hinta, silld rahat eivat ehk& riita kaikkiin heidan tarvitsemiinsa

palveluihin.

8.2 Johtopaattkset ja suositukset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kotihoitoasiakkaiden suun ja
hampaiden terveydentila Uuden Aanekosken alueella kayttaen
sosiaalihammashoidollisen lahestymistavan tasoja: normatiivinen tarvearvio,
vaikutuksiin liittyva tarvearvio ja alttiuteen liittyvd tarvearvio. Tutkimus on
ajankohtainen, silla ikdantyvien lisdantyva maara kasvattaa yha enemman kotihoidon
asiakkaiden ja omat hampaat omaavien maaréda. Pelkkd normatiivinen hoidon
tarpeen arviointi hammashoidon mittareilla ei anna riittdvan monipuolista nékdkulmaa
suun terveydentilan vaikutuksesta paivittdiseen elamaan. Taman vuoksi uusien

kaytantojen tutkiminen ja kehittdminen suun terveydenhuoltoon on tarkeata.

Tutkimuksessa paadyttiin seuraaviin johtopaatoksiin:

e Sosiaalihammashoidollinen l&hestymistapa soveltuu kotihoidon
asiakkaiden suun terveydentilan kartoittamiseen.

e Suun kotihoitotavoissa ilmenee tiedon puutetta ja parannettavaa
kotihoidon asiakkailla.

e Kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmassa on
huomioitava suun terveydentila, sen vaikutus paivittdiseen

elamaan seka suun hoitoon liittyvat kayttamistekijat.

Johtop&éatosten perusteella voidaan todeta, ettd on tarke&d&d kartoittaa asiakkaan
kanssa yhdessa keskustelemalla suun vaikutuksesta hanen paivittaiseen elamaéansa.
Samalla selvitetddn suun kotihoitoon liittyvat kayttaytymistekijat sekd annetaan
tarpeen mukaan suun hoidon kotiohjausta. Kotihoidon asiakkaan kuunteleminen on
olennainen osa suun hoidon hoitosuunnitelman tekemisesta. Asiakas itse pystyy
parhaiten ilmaisemaan havaitsemansa suun terveyden tarpeet sek&a niiden
vaikutuksen omaan paéivittdiseen elamaan. Kun kotihoidon asiakkaan kokonaishoito
suunnitellaan  ja  toteutetaan  hoito- ja  palvelusuunnitelman  mukaan

moniammatillisena yhteistydnd, saadaan tietda varhaisessa vaiheessa esimerkiksi
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asiakkaan toimintakyvyn, yleisterveyden ja suun terveydentilan muutoksista. Hyvin
tehty hoito- ja palvelusuunnitelma parantaa tiedonkulkua ja tukee iédkkaan
omatoimista selviytymista. Nain kotihoidon asiakkaan elamanlaatua ja terveytta
pystytédn  edistamaan  kokonaisvaltaisesti.  Varhaisella  suun  terveyden
kartoittamisella pystytddn estamaan kotihoidon asiakkaiden suun sairauksien

progressiivista etenemista ja hoitamaan suusairaudet varhaisessa vaiheessa.

Kotihoidon asiakkaiden suun terveydentilan kartoitus tulisi huomioida
moniammatillisessa toiminnassa ja yhteistydssa siten, ettd suun hoito olisi osa
kotihoidon asiakkaiden kokonaishoitoa. Vuosina 2000-2003 toteutetussa
vanhustenhuollon YTY-projektissa, YTY-yhteisty6lla voimavaroja vanhuspalveluihin
Aaneseudulla, korostetaan moniammatillista yhteistyota ja sen tarkeytta (Suomi ym.
2003). Kuitenkin suun terveydenhuolto puuttuu kokonaan yhteistyttahoista seka

hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeesta.

Suun terveydelld on vaikutusta kotihoidon asiakkaiden elamé&én ja elamanlaatuun,
mik& tulee myOGs ottaa huomioon suunniteltaessa suun terveyden edistdmisen
interventioita kotihoidon asiakkaille ja heidan hoitoonsa osallistuvalle henkilékunnalle.
Tutkimuksesta saatavan tiedon avulla voidaan lisata kotihoidon henkilokunnan
tietamysta kotihoidon asiakkaiden suun terveydentilasta sekad siihen vaikuttavista
tekijoista asiakkaiden paivittdisessa elamassa.

8.3 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimusaiheeksi voidaan esittaa kyseisen aiheen tutkimista
pitkittaistutkimuksella siten, etté kotihoidon asiakkaille tehdaan suun hoidon hoito- ja
palvelusuunnitelma, kun he tulevat kotihoidon asiakkaaksi. Nain voitaisiin saada esiin
varhaisen suun terveyden Kartoittamisen vaikutukset kotihoidon asiakkaan
paivittaiseen elaméanlaatuun pitkalla aikavalilla. Myds saman aiheen tutkiminen niilla
paikkakunnilla, joissa on jo kaytdssa suun hoito- ja palvelusuunnitelma, antaisi

mahdollisuuden tehda vertailuja tdman tutkimuksen aineistoon.

Tarpeellista olisi kartoittaa kyselytutkimuksella kotihoidon asiakkaiden hoitoon
osallistuvan henkildston tietoja suun terveydentilaan seka suun kotihoitoon liittyvista
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asioista. Nain saataisiin tietoa siita, etta esiintyyko tarvetta koulutukseen suunhoidon

osa-alueilla.

Suun terveydentilan ja ikaantyneiden ravitsemuksen valista yhteytta tulisi selvittda
tarkemmin. Tarkeata olisi kehittdd mittari, jolla arvioitaisiin suun terveydentilan

vaikutusta ikdantyvan ravitsemukseen seké ravinnon monipuolisuuteen.

Tasta tutkimuksesta tuli selvasti esille, ettd omahampaisilla kotihoidon asiakkailla on
paljon hammashoidon tarvetta. Tarkeata olisi selvittdd syyt, jotka ovat esteena
hammashoitopalveluihin hakeutumiselle. Tutkimuksesta saatavalla tiedolla voitaisiin
kehittdd hammashoitopalveluja ja niiden saatavuutta.

MyOs tasta tutkimuksesta ilmenee, etta kotihoidon asiakkaat arvioivat itse hyvin
vahan hammashoidon tarvetta, vaikka omahampaisilla esiintyi paljon Kkariesta,
ientulehdusta, hammaskived ja puolella parodontiittia. He eivat mydskaan kokeneet
avun tarvetta suun ja hampaiden kotihoitoon. Jatkotutkimuksella olisi selvitettava,
mitk& tekijat vaikuttavat siihen, etteivat kotihoidon asiakkaat tiedosta hammashoidon
tarvetta sekd avun tarvetta suun ja hampaiden kotihoitoon. Myo6s tarkeata olisi tutkia
toimintakyvyn yhteyttéa kotihoidon tarpeen tiedostamiseen sek& suun ja hampaiden
kotihoitotapoihin.
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Liite 1

Keskeisimmat tutkimukset ja tutkimustulokset kayttden suun terveyteen liittyvia

elaméanlaadun eri mittareita.

TUTKIMUKSEN TUTKIMUK- JULKAISU- SUUN TER- TUTKIMUSMENE- KESKEISET
TEKIJAT SEN NIMI VUOSI VEYTEEN TELMAT JA TULOKSET
LITTYVA OTOSKOKO
ELAMANLAA-
DUN MITTARI
Pohjola V Dental fear 2009 OHIP-14 haastattelut, kyselyt ja Tutkituista 10 %
among adults in suun Kliininen tutkimus, pelkasi kovasti
Finland jolla hammashoitoa, 30
selvitettiin % jonkin verran.
hammashoitopelon ja Kovasti pelkaavat
palveluiden kayton, ilmaisivat suun
suun terveyteen terveysongelmia
littyvien tapojen ja enemman kuin
ongelmien valista muut ja heilld oli
yhteytta huonompi
hammasterveys.
ryvéastetty 8028 otos, 30 | Ikdryhmassa 65+,
vuotta tayttaneita jotka harjasivat

hampaan alle kaksi
kertaa paivassa,
pelkasivat
hammashoitoa
enemman. Myos
saanndllisesti
tupakoivat
pelkasivat
hammashoitoa
muihin verrattuna

Jensen PM, Factors 2008 OHIP-14 havaintopoikkileik- Suun terveyteen
Saunders RL, Associated with kaustutkimus littyva elaménlaatu
Thierer T, Friedman Oral Health- haastatteluilla selvitettiin | oli yhteydessa
B Related Quality suun terveys-, havaittuun
of Life in yleisterveystiedot ja hammashoidon
Community- toimintakyky, tarpeeseen,
Dwelling tyytyvaisyys elamaén, huonoon
Persons with terveyspalveluiden itsearvioituun
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sosiodemografiset mielentervey-
tekijat teen, omien
hampaiden
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Cunha-Cruz J, Oral health- 2007 OHIP poikkileikkaustutkimus Suun terveyteen
Hujoel PP, Kressin related quality GOHAI logistisella littyvat erilaiset
NR of life of OHQoL regressiomallilla ongelmat
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parodontiitti)
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lkebe K, Matsuda K, impact of dry 2007 OHIP-14 véhentyneen syljen Kuiva suu ja
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Thomson WM, The impact of 2006 OHIP-14 pitkéaikainen Xerostomiasta
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Suu- ja
hammastarkastuksilla ja
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Mack F, Schwahn C, | The impact of 2005 SF-12 poikkileikkaustutkimus Vajaalla
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Bernhardt O, John general health kyselytutkimukset, joilla | vaikutusta
U, Kocher PT, Biffar related to kartoitettiin elaméanlaatuun
R. quality of life sosiodemografiset fyysisesti

among elderly
Pomeranians:
results from the
study of health
in Pomerania
(SHIP-0)

tekijat, 1aaketieteelliset
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terveyteen vaikuttavat
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Okunseri C, Pilot survey of 2005 OHQoL-UK poikkileikkaustutkimus Suurin osa
Chattopadhyay A, oral health- sisalsi suun terveyteen tutkituista raportoi
Lugo R, McGrath C related quality littyvat suljetut suun terveyden
of life: a cross- kysymykset, jotka vaikuttavan heidan
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of adults in sosiodemografisista Kuitenkin heidan
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356 otos,18-64-vuotiaita
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T, Takata Y, Yohida remaing teeth to versio) lukumaaran ja =20 omaa
A. Fukuhara M, health-related yleisterveyteen liittyvan hammasta, oli
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suunterveys usein vastaaja oli aiheuttivat fyysisia,
terveys 2000 - kokenut suusta tai psyykkisia ja
tutkimus hampaista aiheutuneita | sosiaalisia
fyysisia, psyykkisia, ongelmia
toiminnallisia tai kohtalaisen
sosiaalisia ongelmia yleisesti. Viimeksi
viimeksi kuluneen kuluneen
kuukauden aikana kuukauden aikana
yli kolmasosalla oli
5981 otos, 30 vuotta néita ongelmia.
tayttaneita Ongelmia kokivat
ikdantyneet
enemman kuin
tyoikaiset
John MT, Koepsell | Demographic 2004 OHIP-G poikkileikkaustutkimus Hammasprotee-

TD, Hujoel P,

Miglioretti DL,
LeResche L,
Micheelis W

factors, denture
status and oral
health-related
quality of life

tietokoneavusteiset
henkilokohtaiset
haastattelut, joilla
selvitettiin
sosiodemografisten
tekijoiden,
hampaiden/hammas-
proteesien merkityksen
ja suun terveyteen
littyvan elaménlaadun
parantumisen valista
yhteytta

2050 otos, 16-79-
vuotiaita

seilla oli tarkea
merkitys suun
terveyteen liittyvan
elaméanlaadun
parantumisessa
verrattuna
sosiodemografisiin
tekijoihin




Jones JA, Orner MB, | Tooth loss and 2003 OH-1 poikkileikkaustutkimus Miehet, joilla oli =
Spiro Il A, Kressin | dentures: OHQOL lyhyt suun ja hampaiden | 25 omaa
NR patients’ GOHAI tutkimus seka hammasta, pitivat
perpectives OHIP haastattelu- itsearvioitua suun
DELTA tutkimuksella haluttiin terveytta
selvittdd hampaiden parempana.
menetyksen ja Hampaiden
hammasproteesien véhaisyys aiheutti
suussa pidon tiettyjen ruokien
vaikutuksia péivittdiseen | valttdmista seka
elamaan tutkittujen jonkin verran
nakodkulmasta kipua, ahdistusta ja
rentoutumis-
747 otos, ongelmia
veteraanimiehia, jotka
kayttivat avohoitoa
Jones JA, Kressin | Self-reported 2001 OHQOL poikkileikkaustutkimus Itsearvioitu suun
NR, Spiro 1l A, | and Clinical GOHAI sisalsi kysymykset terveys oli parempi
Randall CW, Miller | Oral Health in OHIP itsearvioidusta suun henkil6illa, joilla oli
DR, Hayes C, Kazis | Users of VA terveydestd, suun enemman omia
L, GarciaR Health Care terveyteen liittyvasta hampaita ja he

elaménlaadusta,
terveyskayttaytymi-
sesta ja
sosiodemografisista
tekijoista

536 otos,
veteraanimiehia, jotka
kayttivat
avoterveydenhoitoa

olivat kayneet
askettéin
hammashoidossa.
Itsearvioitu
terveydentila oli
huonompi
sellaisilla
henkilgilla, joilla oli
hampaiden
likkuvuutta, isoja
kariesleesioita ja
enemman erilaisia
laaketieteellisia
ongelmia
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Kotihoidon asiakkaiden suun puhdistamisen valineet ja suositukset (Vehkalahti &
Knuuttila 2008, 53).
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KYSELY SUUN / HAMPAIDEN TARKASTUKSESTA
KOTISAIRAANHOIDOSSA OLEVILLE ASIAKKAILLE

asiakkaan nimi

Hei!

Olen suuhygienisti  Kirsi  Autonen-Honkonen A&nekosken
kaupungin terveyskeskuksen hammashoitolasta. Olisin tulossa
tekemaan Teille teidan kotiinne suun/hampaiden tarkastuksen

kuussa. Kaikki keraamaéani tiedot ovat luottamuksellisia ja
salassa pidettavia.

Talla kyselylla kartoitan, etta haluatteko Teille tehtavan
suun/hampaiden tarkastuksen kuussa 2008 kotonanne?

Kylla

Ei

Ystavallisin terveisin

Kirsi Autonen-Honkonen
suuhygienisti
Aanekosken kaupunki
puh. 014-5744300
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Kannettavien korien sisaltd oli seuraava:

tutkimushanskat

kasvomaskilaatikko

sideharsotaitoksia

ultradénilaite proteesien puhdistusta varten

proteesien puhdistusainetta ultraaanilaitteeseen

hammasharjoja, -tikkuja, -lankaa, -valiharjoja

steriloidut  ja  yksittaispakatut  instrumentit  (hammastarkastuspeilit,
ientaskumittarit, hammaskivi-instrumentit)

k&sihuuhdepullo

desinfektioainetta pyyhintadén

suljettava astia likaisille instrumenteille ja esidesinfektioainetta

otsalamppu

kynéalamppuja ja niihin suojapusseja

tuorekelmua kannettavan tietokoneen néppaimiston p&alle ja instrumenttien
alle

proteesien puhdistusohjeita kirjallisena

vihko, kynia

hoidon tarpeessa olevien nimilistalappu, johon merkittin asiakkaan nimi ja
hoidon tarve (karies, hammaskivi, muut hammashoidon tarve) sen mukaan,
oliko asiakas halukas maksulliseen terveyskeskuksessa jarjestettavaan
hammashoitoon.

kotihoidon asiakkaiden nimilistat

kartta

navigaattori

kannettava tietokone.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1. Miten hampaat tai ikenet vaikuttavat paivittaiseen elamé&anne?

2. Miten hampaat tai ikenet vaikuttavat kanssakdymiseen toisten ihmisten
kanssa?

3. Miten suun tai hampaiden ulkondkd vaikuttaa vuorovaikutustilanteisiin
toisten ihmisten kanssa?

4. Miten itse puhdistatte omat hampaat/proteesit?

5. Miten koette omien hampaiden/proteesien puhdistamisen?
Estavatkdé mielestanne jotkin asiat omien hampaiden/proteesien
puhdistamista?

6. Koetteko tarvitsevanne apua suun ja hampaiden hoitamiseen kotona?
Millaista apua toivoisitte?
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HYVA KOTIHOIDON ASIAKAS

Teen Jyvaskylan yliopiston Terveystieteiden laitoksella terveyskasvatuksen pro
gradu-tutkimusta aiheesta "Kotihoidon asiakkaiden suun terveyden kartoittaminen
sosiaalihammashoidollisella lahestymistavalla”. Tutkimus toteutetaan A&dnekosken
kaupungin perusturvan suun terveydenhuollon toimeksiantona. Tutkimukseni

ohjaajana toimii TtT, terveyskasvatuksen lehtori Kirsti Kasila.

Pro gradu- tutkimukseni siséltad sekd kotihoidon asiakkaiden suun /hampaiden
terveystarkastuksen etta kotihoidon asiakkaiden haastattelun. Olette viime vuonna
(2008) osallistunut suun/hampaiden terveystarkastukseen. Tana vuonna kutsun Teita
osallistumaan tutkimushaastatteluihin. Haastatteluiden tarkoituksena on tarkemmin
selvittdd suun terveyden ja hyvinvoinnin yhteyttd. Haastattelu toteutetaan Teid&n
omassa kodissa. Haastattelu kestdd noin tunnin ja se nauhoitetaan.
Haastattelututkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastattelusta ei

aiheudu Teille mitdan kustannuksia.

Tutkimuksen tuloksia julkaistaan vain pro gradu-tutkimuksessani ja siihen liittyvissa
julkaisuissa. Tutkijaa sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus, eikd henkil6llisyytenne tule
esiin missdan tutkimuksen vaiheessa. Haastatteluaineisto havitetaan tutkimuksen

paatyttyd asianmukaisesti.

Haastattelututkimukseen osallistumisesta ja haastattelun nauhoittamisesta pyydan
Teilta kirjallisen luvan allekirjoituksellanne.

paikka ja paivays

allekirjoitus

Lisatietoja tutkimuksen tekijalta

Kirsi Autonen-Honkonen
Suuhygienisti,

Terveystieteiden maisteriopiskelija
Puh. 0505248549
kirsi.autonen-honkonen@aanekoski.fi



