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1. Johdanto

Suunterveys on olennainen osa ihmisen hy-
vinvointia. Purentaelimen toimintaan kuuluvat
mm. puhuminen, hymyileminen, ravinnon
pilkkominen, ruuan alkuprosessointi ja nielemi-
nen. Viimeaikaiset tutkimukset vanhenevasta
vaestosta ovat osoittaneet, ettd aliravitsemus
on yhteydessa hampaattomuuteen, suun
kuivumiseen ja suun alueen erilaisiin kipuihin.
Suunterveyden yllapitamiseksi huolellinen ja
saanndllinen puhdistus bakteeripeitteista on
valttdmatonta. Vaikka ikdantyvat ihmiset par-
jaavat yha pidempaan kotona, suun hoitamatta
jattdmisen vaara lisdantyy huomattavasti useista
eri syista. Laitoshoitoon siirryttdessa suun ter-
veydentilan ja omahoidon arvion tulee ehdotto-
masti kuulua perustoimenpiteisiin.

Kansainvalisten julkaisusarjojen mukaan ham-
paiden lukumaara vaikuttaa merkittavasti
ikdantyneen nielemiskykyyn ja ravitsemustilaan.
Niilla potilailla, jotka eivat voi kdyttda proteeseja
lainkaan, on todettu enemman nielemisongel-
mia. Vaikka hampaattomuus on vahentynyt,
edelleen yli puolet yli 75-vuotiaista on hampaat-
tomia (Terveys 2011 -tutkimus). Noin kolmas-
osalla alaleuan hampaansa menettaneista on
erittdin suuria vaikeuksia proteesin toimivuuden

kanssa. Proteesiongelmat vaikuttavat syomi-
seen ja puhumiseen seka kaikkeen sosiaaliseen
toimintaan.

Muistisairaudet ovat erittdin ongelmallisia suun-
terveyden ylldapitamisen kannalta. Jo muistisai-
rauden alkuvaiheessa suun omahoito unohtuu.
Ikdihmisen toistuvat maaraaikaiset suunterve-
yden tarkastukset tulisi sailyttaa. Ikdantyminen
huonontaa myos elimistdn infektiopuolustusta.
Koska suussa toimii erittdin runsas ja monipuoli-
nen bakteerikasvusto (500-800 erilaista baktee-
rikantaa), on bakteereilla hyvat mahdollisuudet
padsta elimiston verenkiertoon ja aiheuttaa sen
kautta seka paikallisia etta systeemisia tulehduk-
sia.

Suunterveyden ammattilaisilla on kaytettavis-
saan keinoja vaikuttaa ikaantyneiden toiminta-
kyvyn, yleisterveyden ja elaman laadun sailytta-
miseen ja taman konsensusraportin tavoite on
keratd yhteen tietoa ikddntymisen vaikutuksista
ja ottaa kantaa tarvittaviin toimenpiteisiin suun-
terveyden yllapitamiseksi myos ikaantyvilla.
Suunterveys on tarkea osa laadukasta ikdanty-
mista.



2. Vaeston ikadantyminen ja yhteiskunnan asenteet

Ihminen sdilyy omana itsenaan ian karttumi-
sesta huolimatta. Joka sukupolven vanhuus on
erilainen verrattuna aikaisempien ikaluokkien
kokemaan vanhuuteen. Muutaman viime vuo-
sikymmenen aikana idkkdiden elinennusteen
nousu on johtanut siihen, ettd yhd useammat
eldvat lahelle sadan vuoden ikda. Kansallisen
tilastokeskuksen mukaan 85-vuotiaiden maara
nousee 130 000:sta (2013) 230 000:een vuo-
teen 2030 mennessa. Aiempien ennusteiden
perusteella on todennakdistd, ettd namakin
arviot tulevat ylittymaan.

Vaeston ikdantyessa yhteiskunnan toiminnot ja
instituutiot eivat vastaa muuttuvan vaestoraken-
teen vaatimuksia, eivatka anna vanhoille ihmisil-
le sitd asemaa ja niita toimintamahdollisuuksia,
joita he tarvitsevat. Tama siitd huolimatta, etta
ikdantyvan vaeston tarpeita on kasitelty useissa
laaja-alaisissa raporteissa, kuten lkddantyminen
voimavarana (valtioneuvoston kanslian julkai-
susarja 33/2004), Ikaantymisraportti (valtio-
neuvoston julkaisusarja 1/2009), Ikapolitiikasta
elamankulkupolitiikkana (Ty6- ja elinkeinominis-
terio 2011) ja Aktiivinen ikdantyminen (World
Health Organization 2012). Suunterveydesta
Suomessa on hyvia selvityksia mm. Mini-Suomi
-tutkimuksen yhteydessa, sittemmin Terveys
2000 ja Terveys 2011 -tutkimuksissa.

Elinidn piteneminen on suuri yhteiskunnallinen
ja ladketieteellinen saavutus. Yhta tarkeaa on,
ettd saavutetut elinvuodet olisivat mahdollisim-
man terveita ja toimintakykykyisia. Vanhene-
minen on prosessi, johon koko eldaman aikaiset
elinolot ja elintavat vaikuttavat. On yhteiskun-
nan kannalta haasteellista, ettd vaeston voi-
makas ikaantyminen ajoittuu samaan aikaan,
kun Suomen palvelujarjestelman rakenteet,
rahoitusmallit ja toimintatavat ovat muuttumas-
sa. Ikdantyvan vdestdn hoito on hajautunut eri
sektoreille, joilla ei ole yhtenaisia hoidon laadun
kriteereja. Omaiset ovat usein tarkein avun lah-
de idkkaille, mutta omaishoidon tukemisessa on
erittdin suuria kuntakohtaisia eroja.

Kaikki edellda mainittu ndkyy ennen kaikkea suun
terveydenhoidossa, johon sadstotarpeet hel-
posti kohdistetaan. Suunterveys on ollut vihem-
man arvostettu yhteiskunnassa, eikd se aina ole
saanut sille kuuluvaa arvoa. Elinkaaren eri vai-
heessa olevan ihmisen suun terveydenhoidossa
tarvitaan selkeda uudistumista, jonka ldhtokoh-
tana ovat my0s ikadantyvan eivatka ainoastaan
jarjestelman tarpeet.



3. Vanhus ja suunterveys

On usein valitettavasti havaittavissa, etta yksilon suunterveyden yllapitamisessa esiintyy voi-
makkaampaa eriarvoisuutta kuin yleisterveyden sailymisessa. Viimeaikaiset tutkimukset saan-
nollisesti raportoivat edelld mainittujen vahvaa positiivista korrelaatiota. On myos todettu, etta
hyva suunterveys liittyy sosioekonomiseen asemaan, mutta ennen kaikkea se nayttaisi liittyvan
koulutustasoon. Korkeasti koulutetut ikdantyvat ovat pystyneet sdilyttamaan hampaistonsa ja
purentakykynsa. Toki taloudelliset mahdollisuudet ovat usein olleet myds paremmat. Vuosi-
kymmenien tavoitteena on ollut hampaiden sailyttdminen vanhuuteen asti. Osittain tavoite on
saavutettu, silla kun vuonna 1980 yli 65-vuotiailla oli yhteensa noin miljoona omaa hammasta,
on niitd nyt noin 22 miljoonaa. lkdihmisen hammashoito saattaa olla erittdin haastavaa ja vaa-

tia niin osaamista kuin resurssejakin.

3.1 Hampaattomuus ja hampaiden reikiintyminen

Idkas ihminen on nykydan yha harvemmin ham-
paaton. Vield vuonna 1980 hampaattomia naisia
oli 64 % 65—74-vuotiaista ja 68 % 75 vuotta tayt-
taneistd; vastaavat miesten hampaattomuuslu-
vut olivat 49 % ja 54 % (Suominen-Taipale ym.
2000). Keski-ikaisten vahdinen hampaattomuus
tandan ennustaa iakkdiden hampaattomuuden
vha vahenevan tulevaisuudessa. Tama tulee
lisadamaan hammashoidon tarvetta huomatta-
vasti.

%

Vanhusten hampaiden karioitumisen erityison-
gelma on juurikaries eli hampaan kaulan ka-
rioituminen. Kaulakarieksen hoito on teknisesti
erittdin vaativaa, runsaasti kustannuksia ai-
heuttavaa ja hoitotulokset ovat usein huonoja.
Ennaltaehkaisy olisi parasta ja halvinta hoitoa.

70

&0

50

40

30

20

10

1

Al

30-44 45-54 55-64 65-/4

Miehet

1980

+

30-44 45-54 55-64 65-74

Maiset

2000 w2011

Kuvio MV-1. Hampaattomien osuuden (%) muutokset Suomessa vuodesta 1980
vuoteen 2011. Alkuperaiseen kuvioon (THL, raportti 68/2012, kuvio 8.5.3) on tassa

lisatty vuoden 1980 tiedot.



3.2 Hompaiden kiinnityskudossairaudet

Terveys 2000-tutkimuksessa ientulehdusta to-
dettiin noin 73 %:lla tutkituista hampaallisista yli
65-vuotiaista. Yhta yleista oli krooninen ientu-
lehdus, parodontiitti. Yleissairauksien riskiteki-
joiden kannalta nayttaisi, ettd nimenomaan ien-

3.3 Irrotettavat proteesit

Irrotettavien hammasproteesien kayttd on va-
hentynyt, ja oikeastaan alle 55-vuotiailla ei ole
kaytossa irrotettavia proteeseja. Taman het-
ken proteesien kayttajat suuri osa on iakkaita:
65—74-vuotiaista lahes joka toisella ja 75 vuotta

100

taskuissa olevat bakteerit aiheuttavat selkedsti

suuremman riskin kuin hampaan kovakudosbak-
teerit. Sdannoéllinen ja hyva puhdistus on tarkein
ja paras keino ehkaista kiinnityskudossairauksia.

tayttaneista kahdella kolmasosalla on irrotettava
hammasproteesi. Yli 75-vuotiaista joka toinen
on vailla omia luonnollisia hampaita. Heidan
proteesiensa toimivuuden ja puhtauden varmis-
taminen on iso haaste.
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Kuvio MV-2. Irrotettavia proteeseja kayttavien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
(Lahde: THL, raportti 68/2012, liitetaulukko 8.5.1)



3.4 Hommashoidossa kaynti

Hammashoidossa kaynti oli iakkaillakin ilah-
duttavan runsasta: yli 65-vuotiaista 50—-60 %
miehista ja 65—70 % naisista oli kdynyt hoidos-
sa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.
Haasteen muodostavat ne, joiden hoitokaynnis-

100

ta oli kulunut 3 vuotta tai enemman (THL 2012).
Viimeaikaisen vaitdstutkimuksen mukaan yli 60
%:lla pitkaaikaishoidossa olevista vanhuksista ai-
kaa hoito- tai tutkimuskdynnista on vierdahtanyt
enemman kuin vuosi (Saarela 2014).
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Kuvio MV-3. Viimeisimmasta hammashoitokaynnista kulunut aika vuonna 2011.
(Ldhde: THL, raportti 68/2012, taulukko 14.5.1)



3.5 Hompaiden harjaaminen

Kahdesti pdivdassa hampaansa harjaavien osuus
on kasvanut hieman vuodesta 2000 verrattuna
vuoteen 2011. Miesten ja naisten valinen ero
pysyi ennallaan. Valtaosa idkkaista naisista, mut-

ta vain vajaa puolet miehista sanoo harjaavansa
hampaansa kahdesti pdivassa. Suuri haaste on
miesten harjausinnostuksen kohottaminen nais-
ten tasolle (THL 2011).
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Kuvio MV-4. Kahdesti paivassa hampaansa harjaavien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.

(Ldhde: THL, raportti 68/2012, kuvio 8.5.1)

3.6 Kuiva suu

Sylkirauhasten peruseritys sailyy suhteellisen
hyvin ikdavuosista huolimatta, mutta stimuloidun
syljenerityksen maara laskee jopa huomatta-
vastikin. Kaytannon suuri ongelma ovat useat
suuta kuivattavat ladkkeet. Kaiken kaikkiaan
meilld on noin 400 eri ladkevalmistetta, jot-

ka vahentavat syljeneritysta. Yli 75-vuotiailla
on keskimaarin kuusi saanndllisesti otettavaa
|adketta ja laitoshoidossa olevilla joka toisella 9
ladketta. Ladkkeiden yhteisvaikutukset ja hait-
tavaikutukset ovat tavallisia. Suun kuivuminen
johtuu etenkin ladakkeiden annostuksesta ja
yhteisvaikutuksesta. Ladkkeiden vaikutus va-
littyy seka sentraalisesti ettd periferisesti (koli-
nerginen vaikutusmekanismi ja antikolinergiset
lddkeaineet). Ladkkeistd suunterveyden kannal-

ta ongelmallisimpia ovat neuroleptit (psykoo-
siladkkeet). Muita syita suun kuivumiseen ovat
sylkirauhasen krooniset tulehdukset, diabetes,
masennus, suun alueen kirurgiset toimenpiteet
ja mahdollisesti sylkirauhasalueen sadehoidot.

Syljen tehtdavana on kostuttaa ruoka ja aloittaa
ruuansulatus. Pureskelun ja ruuan kostuttami-
sen jalkeen ruoka on nielaistavissa. Nielemisen
vaikeuden keskeinen ongelma on nielun re-
fleksien heikentynyt toiminta ja lihastoimin-
nan heikentyminen. Sylki ja hampaat auttavat
oleellisesti ruokapalan muotoilemisessa suussa.
Ruokaboluksen siirtyessa kielen tyven taakse
alkaa varsinainen nielemisrefleksi. Bolus siirtyy
refleksien ohjaamana aina ruokatorvesta ma-



halaukkuun saakka. Nielemishairiot voidaan
tarvittaessa paikallistaa suun, nielun ja/tai
ruokatorven alueelle. Suunielun alueen niele-
misvaikeudet ovat erittain yleisia iakkaammilla
henkililla. On arvioitu, etta noin 40 %:lla yli
65-vuotiaista on nielemisvaikeuksia. Arviolta
noin puolella nielemisvaikeuksista karsivilla on
elimistdssa aliravitsemustila. Samoin nielemis-
vaikeudet johtavat usein my6s nesteen saannin
ja kdyton ongelmiin, mika taas johtaa elimiston
kuivumistilaan. Nielemisongelmia lisaavat viela
aivoalueen verenkiertohdiriot, parkinsonintauti
ja muistisairaudet. Nielemisvaikeuksista karsivil-
I3 on my0s aspiraation vaara. Vaaraa lisda usein
se, etta heiltd puuttuu suojaava yskanrefleksi.
Aspiraatio vanhuksilla johtaa jopa henkea uh-
kaavaan pneumoniaan. Todennadkdisesti nie-
lemisvaikeudet ovat selkedsti alidiagnostisoitu
oire. Nielemisvaikeudet johtavat ravitsemuksen

3.7 Suun limakalvosairaudet

Suusta voi l0ytya useita tunnistettavia limakal-
vosairauksia, joihin useimpiin [6ytyy kuitenkin

kohtuullisen hyva hoito ja apu. Pelkka sienilda-
kitys ei johda useinkaan toivottuun hoitotulok-
seen. Tavallisin limakalvomuutoksen aiheuttaja
on irrotettava proteesi. Suositellaan, ettei

3.8 LOdkkeiden ja sairauksien erityisongelmat

Useissa eri kansainvalisissa julkaisusarjoissa

on julkaistu tutkimuksia leukaluun alueen luun
osteonekrooseista, joiden takana olivat osteo-
poroosin hoitoon kaytetyt bisfosfonaatit. Ne
sitoutuvat luukudokseen voimakkaasti ja ladk-
keen puoliintumisajat ovat erittain pitkia, jopa
10 vuotta. Myéhemmin sitten huomattiin myos
yllattavia reisiluun varren murtumia vain pienen
vamman jalkeen. Eniten leukaluun osteonekroo-
seja nayttadisi esiintyvan iv-kayttoisten osteopo-
roosiladkkeiden kohdalla, ja etenkin silloin, kun
perussairautena on jokin maligniteetti. Leuka-
luun osteonekroosin hoito on edelleen erittdin
haasteellista, eika mitdan yksittdista hyvaksyt-
tya hoitoa ole. Pitkaa osteoporoosiladkkeiden

epatasapainoon. Useat idkkaiden potilaiden
yleissairaudet vield vaikeuttavat nielemisongel-
mia. Hampaiden lukumaara vaikuttaa merkitta-
vasti nielemiskykyyn. Hampaattoman potilaan
on selkedsti vaikeampaa muodostaa ruuasta
sopivaa nieltdavaa kappaletta. Myds pdan asento
vaikuttaa nielemiseen ja pystyasennossa niele-
minen on selkeasti helpompaa.

Nielemisvaikeus on suunielun neurologinen
ongelma, joka tulee tulevaisuudessa vaati-
maan lisdantyvaa huomiota ja tunnistamista.
Videofluoroskopia on nielemisvaikeuden tunnis-
tamisen perustutkimus. Hoidon perusstrategia
vaatii monenlaista osaamista, jolla pyritaan
valttdmaan nielemisvaikeuksien haittoja ja
komplikaatioita. Myds nielun ja suun lihaksiston
toimintaa on mahdollista parantaa harjoitteilla
ja terapialla.

proteesia pideta suussa Oiseen aikaan, koska
mm. syljen vahaisyys altistaa suun erilaisille li-
makalvomuutoksille. Ndista onneksi vain harvat
ovat pahanlaatuisia. My0s erilaiset puutostilat
altistavat suun limakalvomuutoksille.

kayttoa on suositeltu lyhennettavaksi, ja ennen
iv-1adkityksen aloittamista suositellaan suun ter-
veystarkastusta ja fokusten tarkkaa arviointia.

Uusien biologisten ladkkeiden kohdalla ilmaan-
tui yllattavia infektioiden aktivoitumisia. Siina
yhteydessd myos hampaistossa hiljaisina olleet
piilevat tulehduspesakkeet saattoivat aktivoitua.
Naiden yllatysten vuoksi hoitoja jouduttiin jopa
keskeyttdamaan. Uusien suositusten mukaisesti
kaikki mahdolliset piilevat infektiopesdkkeet
pyritadan nykydan hoitamaan jo ajoissa ennen
ladkityksen aloittamista. Potilaita kannustetaan
ylldpitimaan hyvaa suunterveytta.



4. Yanhuusidn ennakointi ja suunnittelu

Odotukset, joita ihmiset kohdistavat eri elamanvaiheisiinsa ovat monimutkaistuneet. Vanhe-
nevilla ihmisilla on enemman uusia alkuja ja valinnan paikkoja kuin aikaisemmin. Vanhanakin
ihminen on aktiivinen toimija, joka valikoi kiinnostuksen kohteita ja toimintatapoja seka arvioi
omaa toimintaansa. Oman eldamantilanteen ja erilaisten eldaman realiteettien ymmartaminen,
optimistinen suhtautuminen seka kyky ja mahdollisuus omiin valintoihin ovat keskeisia tekijoi-

ta hyvinvoinnin yllapitamisessa.

Vanhuusidn ennakoiva suunnittelu tulee tarkeammaksi, kun eldkkeelld olon elamanvaihe pite-
nee. Suunnittelun kohteina ovat oma talous, terveys, toimintakyky, mielen virkeys ja sosiaalis-
ten suhteiden yllapitaminen. Ikdihmiset joutuvat usein tinkimaan suun ja hampaiden tervey-
denhoidosta taloudellisista syista, jopa tarpeellisista ja valttamattomistakin hoidoista.

4.1 Terveyden ja toimintakyvyn edist@minen suun terveydenhoidossa

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya
selvitd itsedan tyydyttavalla ja turvallisella
tavalla merkityksellisistad jokapaivaisen elaman
toiminnoista. Se on keskeinen osa hyvinvointia.
Toiminnanvajaus muodostuu, kun toimintakyky
ei riitd ympariston ja ihmisen itsensa asettamiin
vaatimuksiin. Vaikka ikdihmisten yleinen toimin-
takyky on kehittynyt suotuisasti, vdestoryhmien
valiset erot ovat suuret etenkin suunterveydes-
sa. Monet haavoittuvuustekijat kasaantuvat
alimpiin sosioekonomisiin ryhmiin. Sosiaalisten
erojen kaventamisella olisi my0s erittdin suuri
terveyspoliittinen merkitys.

Purentaelimen toimintakykyyn vaikuttavat
monet tekijat ja siksi sen edistaminenkin edel-
lyttdd monenlaisia toimenpiteita. Toimintakykya
voidaan tukea ennaltaehkaisemalld ja paran-
tamalla sairauksia, vahvistamalla seka fyysista
etta psyykkista kuntoa ja yllapitamalla kehon

ja aistien toimintaa. Toimintakykyd muovaavat
my0s sosiaalinen tuki, omat odotukset ja ympa-
riston vaatimukset. On nykyaikaa, etta ikdihmi-
set toivovat voivansa elaa koko eldamansa omine
hampaineen.

Suunterveyden edistamisesta, toimintakyvys-
ta ja sairauksien ehkaisemisestd on runsaasti
tutkimustietoa jo yli viidenkymmenen vuoden
ajalta. Nykyinen tieto on saatava paremmin
kayttoon aina lastentarhoista vanhusten hoito-

laitoksiin saakka. Tassa tarvitaan seka julkisen,
yksityisen ettd kolmannen sektorin yhteistyota.
Siihen tarvitaan perusterveydenhoidon etsivada
ja tunnistavaa tyOotetta seka aktiivista ennalta-
ehkaisya.lkdaantyvan kokonaisvaltaisella arvioin-
nilla, jossa on mukana suunterveyden arviointi,
ehkaistdan syntyvia toiminnanvajauksia ja turhia
hampaitten poistoja. Kotikdynneilld voidaan
ennaltaehkaisevasti kiinnittda huomiota myos
suunterveyteen ja ohjata vanhusta tarpeelliseen
arvioon ja hoitoon. Suunterveyden kannalta

on tarkeaa, ettd ihmiset voivat itse osallistua
suun terveydenhoidon suunnitteluun ja toteu-
tukseen, ja ettd heidan toiveitaan ja tavoittei-
taan kuunnellaan ja arvostetaan. Yksilollisesti
suunnitellut moniammatilliset arviot parantavat
mahdollisuuksia asua vield kotona.

Keski-ikaisille ja nuorille eldkkeella oleville
henkil6ille lihavuus on monen sairauden ja
toiminnanvajauksen riskitekija. Toisaalta myo-
hemmin vanhuusidssa riittdmaton energian
saanti ja tahaton laihtuminen lisdavat hauras-
tumista ja toiminnanvajausten riskia. Riittavasti
energiaa ja proteiineja sisaltava ruokavalio ja
lisdravinteet ehkdisevat sairaiden ja vanhojen
ihmisten toiminnanvajauksia. Tarvitaan hyvat
purentatyokalut, jolloin ruokaa ei tarvitse valita
sen perusteella, mita kykenee pureskelemaan.
Myos kuivan suun ongelman hoitaminen helpot-
taa merkittavasti ruokailua. Sydéminen on sosi-



aalinen tapahtuma, jossa monet asiat lisdadvat
ruuasta nauttimista.

Kognitiivisten toimintojen heikentymista voi
ehkaista ja hidastaa. Koulutus lisaa kognitiivi-
sia reservejd ja myohentda muistisairauksien
ilmaantuvuutta. Kognitiivinen harjoittelu, joka
sisaltdaa muisti-, tarkkaavaisuus-, ja hahmotus-
tehtavia, parantaa naita toimintoja. Etuaivokuo-

4.2 kadntyva suun terveydenhuollon piirissé

Hoidon ja hoivan keskeinen kysymys on itse-
maaraamisoikeus. Mahdollisuus tehda elamaan-
sa, hoitoaan ja palveluja koskevia valintoja on
jokaisen taysivaltaisen ihmisen lakisadteinen
perusoikeus. Ihmiselld on aina oikeus esittda
omaa hoitoaan koskevia toiveita ja myos oikeus
kieltdytya hoidoista. Hoidosta sovitaan asiak-

ren aktivointi parantaa my®ds siirtovaikutustai-
toja ja ehkaisee onnettomuuksia. Kognitiivinen
harjoittelu hy6dyttaa seka hyvamuistisia etta
lievasta muistin heikkenemisesta karsivia ja
muistisairaita ihmisia. Kognitiivista harjoittelua
ja vertaistukea sisaltavaa ryhmatoimintaa tulee
jarjestaa ja tukea.

kaan tai hdnen edustajansa kanssa. Sopimus
kirjataan ja sitda noudatetaan riippumatta asiak-
kaan asuin- tai hoitopaikasta. Hoitolinjasta on
hyva paattaa ajoissa, vakaassa tilanteessa eika
jattaa paatosta akuuttitilanteessa tehtavaksi.
Suun terveydenhoidon palveluita voidaan tarvit-
taessa tarjota kotiinkin.

Palvelujarjestelmassa suositeltavia toimintamalleja:

o itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa
« hoitotahto ilmaisee itsemdaraamisoikeutta
e vanhanakin ihmisella on oikeus vaikuttaa hoitopaikkansa valintaan
o valinnanvapautta tuetaan kehittamalla yksilollisia hoitovaihtoehtoja,
joiden kustannusvaikutukset olisivat potilaalle samanlaiset

pakon kayttoa valtetaan



5. Monituottajamaillin hallinta

Julkinen sektori on vastuussa palveluiden jarjes-
tamisestd. Suun terveydenhuolto on jarjestetty
yhdistamalla julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin palveluita. Joustava yhteistoiminta
edellyttaa kaikkien toimijoiden sitoutumista
yhteisiin tavoitteisiin pdamaaran saavuttamisek-
si. Palveluyhteisty6 on valttdmatonta etenkin
suun terveydenhuollossa. Suurimpia ongelmia
suun terveydenhuollossa on taata palvelujen
jatkuvuus tekijoiden vaihtuessa. Kilpailutukses-
sa tilaajalta on edellytettava riittdvaa geriatrista
osaamista myds ikaantyvien suun erikoishoi-
doissa. On arvioitava erikseen ne asiat, jotka on
mahdollista ulkoistaa.

Sirpaloitunut rahoitus ei sitouta palveluiden
tuottajia. Hoidon laatua ja vaikuttavuutta on
seurattava. Suun terveydenhoidon tulee olla
kaikkien osalta saatavilla ja perustua yhden-
mukaiseen tarvearvioon. Hoidon on oltava
paikkakunnasta, ajankohdasta ja sosiaalisesta
asemasta riippumatonta. Riskien tunnistami-
nen ja toimenpiteisiin ryhtyminen on koko
ammattikunnan tehtava. Tavoitteena on myds
monisairaiden ja hauraiden vanhojen ihmisten
purentaelimen toimintakyky ja hyva suunter-
veys. lkadntyvien ihmisten suun terveydenhoi-
to edellyttaa seka teoreettista osaamista etta
hoitotoimenpiteiden hallintaa. Kaikkien hoitoon
osallistuvien tyontekijoiden on seka pystytta-
va tunnistamaan etta hoitamaan kiireelliset
tilanteet. Ikddantyvan suunterveyden hoidon
painotus alueet voivat muuttua nopeastikin.
Parantavasta hoidosta on tarvittaessa kyettava
siirtymaan toimintakykya yllapitavaan hoitoon.

On mahdollista, ettd vanhat ihmiset saavat
tarpeisiinsa nahden vdahemman palveluita kuin
nuoremmat ikdaryhmat johtuen useasta eri syys-

ta. Esimerkiksi logististen palveluiden jarjesta-
minen yksinasuvalla vanhuksella saattajineen
voi olla ylipadsematdn haaste, varsinkin kun
omaiset asuvat kaukana ja/tai vastaanotoilla

on kulkuesteita. Ikdaihmisten vaikutusmahdolli-
suudet julkisista ja yksityisista palveluista seka
tuotteista ja rakenteista paatettdaessa ovat usein
heikommat kuin nuoremmilla. Pdivitettyjen
terveystietojen tulee olla saatavilla tiedostoista.
Tietojarjestelmien yhteensopimattomuus ei saa
olla este ja valtakunnallinen ratkaisu tarvitaan ja
yhteinen tahto toteuttamiseen onkin 16ytynyt.
Osa suun terveydenhoidosta vaatii erikoisva-
lineitd, joita on erittdin vaikea siirtaa kotiin.

On kuitenkin runsaasti suun terveydenhuollon
tehtdvia, jotka hyvin voidaan toteuttaa muun
terveydenhoidon kotikdyntien yhteydessa ja
tarvittaessa suun terveydenhuollon ammat-
tilaisen ohjauksessa. Suun terveydenhoidon
tarkein hoito on kuitenkin potilaan omahoito.
Kotihoidon henkildkunnan suun terveydenhoi-
don osaamista on syyta vahvistaa ja parantaa.
Joskus havaitaan, ettd toimenpiteista huolimatta
ei paasta eteenpain. Silloinkin on hyva muistaa,
ettd hampaiston ja purennan hyva saattohoito
on myos arvokasta.

Vanhuksen toimintakykya tulee pystya arvioi-
maan myos suun terveydenhuollossa. Eritoten
on arvioitava, pystyyké han suoriutumaan luo-
tettavasti suun ja hampaiden puhdistamisesta
vai olisivatko apuvoimat tarpeen. Kdytannossa
koti- tai laitoshoidon henkil6kunta voi auttaa
suun puhdistamisessa tarvittaessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kaikkien tydntekijoiden koulu-
tukseen tuleekin sisallyttada myos perustiedot
suun terveydenhuollosta, ja luoda tyéhon posi-
tiivista perusasennetta.



6. Yanhuspalvelulaki

Ikdantyneen vaeston toimintakykya ja sosiaa- teja, joihin liittyy asiantuntemusta myos suun
li- ja terveyspalvelujen saatavuutta on haluttu terveydenhuollon alalta. Erityisena tavoitteena
tukea antamalla hankkeelle lain tuomaa arvo- on suunterveyden arviointi osana pitkdaikais-
valtaa. Vanhuspalvelulaki on astunut voimaan padtostd. Kunnille ei kuitenkaan ole haluttu
1.7.2013. Tavoitteena on ollut kiinnittda huo- asettaa aikarajoja mahdollisesti havaitun suun
miota myo6s suun terveydenhuoltoon osana terveydenhoidon toteuttamiselle, siten toteu-
ikdantyneiden terveytta. Laissa edellytetdaan tuminen jaa kunnan yhteisesti maariteltyjen

kuntien jarjestavan neuvontaa ja mm. kotikdyn-  arvovalintojen armoille.



7. Johtopaatokset ja ydinasiat

1. Suunterveys on tarkea osa laadukasta ikaantymista.

2. Toimintakykyistd purentaa voidaan yllapitdaa seka suun ja hampaiden sairauksia
voidaan ehkaista hyvin vield vanhuusidssakin.

3. Purentaelimen toimintakyvyn yllapitamisen on oltava osa vanhuksen terveyden
tavanomaista arviointia ja hoitokdytantoja.

4. Suunterveyden yllapitdaminen ja hoito on mahdollistettava myo6s vahatuloisille tai
heikkokuntoisille vanhuksille.

5. Suugeriatrista osaamista on lisattava hammaslaakarikoulutuksessa. Myos koko
terveydenhuollon henkilokunnan osaamista suun terveydenhoidossa on parannettava.
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