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Huavmaat pantterit hammashoidossa
vastaanotolla jo kotisaivaanhoidossa

unnostus ikddntyneiden hammashoitoon on li-
sddntynyt. Tieto vanhenemisesta ja sen vaiku-
tuksista suun terveyteen ja niihin liittyviin muu-
toksiin on yksityiskohtaisempaa kuin aikaisemmin.
Hammashuollon henkiléstd on myds ymmirtinyt ne

vuun liittyy.

Suun terveys muuttuu — yleensd huononee — van-
hemmiten, mutta se johtuu ennemminkin sairauksien
rin on tirkedd ottaa huomioon vanhenemisen aiheutta-
mat muutokset diagnoosia ja hoitosuunnitelmaa teh-
dessddn. Vanheneminen ja sairastaminen ovat sidoksis-
sa toisiinsa, mikd usein aiheuttaa kliinisid ongelmia.
Terveysongelmat voidaan alidiagnosoida biologisen van-
henemisen varjolla. Vanhempi sukupolvi ei ole oppinut
turhasta valittamaan.

Yhi useammalla vanhuksella, tdssd tarkoitan yli 80-
vuotiaita, on jiljelli omia hampaita — usein heilldi on
my0s erilaisia kiinteitd tai irrotettavia proteeseja. Heil-
li on sekd ehkiisevin ettid korjaavan hoidon tarvetta.
Suun terveyden sanotaan peilaavan yleisterveytti ja silld
on suuri merkitys elimin ehtoopuolen laadulle. Van-
huksilla on nykyddan yhd useammin hammasliaketie-
teelliseen hoitoon vaikuttavia lddkkeitd ja sairauksia.
Motoriikan ja muistinkin heikentyminen yhdessi suuta
sia ja parodontologisia ongelmia. Iki ei kuitenkaan ole
este hoidolle. Vihentynyt syljeneritys ja muut fysiologi-
set muutokset lisdavit myos proteesien huollon ja kor-
jaamisen tarvetta. Niissikin asioissa kokemusperiinen
vilsaus opettaa nopeasti, ettd useimmiten vuosikymme-
nidkin vanhaa hyvin huollettua proteesia on mukavam-
pi kayttdd kuin totutella uuteen. Suun, hampaiden ja
nielun kunto vaikuttavat idkkididen kykyyn syodid tar-
peeksi paljon oikeanlaatuista ravintoa.

Olen 17 vuotta osana tyOtini vastannut cteldisen
Helsingin valvotun kotisairaanhoidon potilaiden ham-
mashoidosta. Kokemukseni mukaan he ovat potilasryh-
md, joka osaa arvostaa saamaansa apua suun vaivoihin.
Heididn hampaidensa ja proteesiensa kunnostamisessa

on my0s paljon haastetta siindkin mielessd, ettd osan tie
kiy kohti sairaalahoitoa ennemmin tai myShemmin,
jolloin hoitotilanne muuttuu huonommaksi. Hoitova-
linnat ovat usein vaikeita. On tehtdvd monenlaisia komp-
romisseja ja otettava huomioon myos taloudelliset sei-
kat. Ratkaisujen tulee olla yksinkertaisia ja kestdvid
sekd helposti muunneltavia. On tarkasteltava hoitoru-
tiineja uudella tavalla yhteistyon rajoittuessa.

On haaste sovittaa apu ja palvelut yhteen niin, ettd
kotisairaanhoidon piirissd olevat saavat tarvitsemiaan
hammashoitopalveluja niin hammasliékirin vastaanotolla
kuin mahdollisesti kotiinkin tuotuna. Lahden kaupun-
gin sosiaali- ja terveysvirasto on kokeillut kuntalaisille
uutta palvelumuotoa, kotihammashoitoa. Asia on var-
masti merkitykseltddn suuri monelle huonosti liikku-
valle, mutta vield kotona toimeen tulevalle vanhukselle.
Hoidon lihtokohtana tdytyy kuitenkin olla mahdolli-
simman terve suu, jonka ylldpitohoitoon kotona kiyvi
hammashoitaja panostaa aikaansa. Pelkkd proteesien
puhdistus ja neuvonta eivit vastaa tarkoitustaan, jos
lihtotilanne on hoitamaton. Tissikin on monia mah-
dollisuuksia julkisten ja yksityisten hammashoitopalve-
lujen joustavaan yhteistyohon.

Hoidon tiimityossid ei kuitenkaan pidd viheksya
tutkimuksen, diagnoosin ja korjaavan hoidon suoritta-
van hammaslddkirin arvoa. Toisin kuin Eeva Wid-
strom Stakesista vastailmestyneessd Kelan sanomien
artikkelissa Lahden kotihammashoitoa koskien toteaa,
kyse on hyvin paljon muusta kuin reikien l6ytymisestd
potilaiden suusta ja hammaslddkirin leveimmastd lei-
vastd. Hammashuollon eri ammattiryhmien vililld tdssd
ristiriitaa tuskin onkaan, silli yhteistyollimme on pal-
jon syvempi hoivan rooli vanhusten hyvinvoinnissa.
Kiitollisin potilasryhmi ovatkin juuri nimid harmaat
pantterit. Heiddn tyylitajunsa ilmaista tyytyviisyytensi
nikyykin silloin talloin kahtena kauniina kukkakimp-
puna tyopoydalld, jotka on osoitettu erikseen niin ham-
maslddkarille kuin hoitotilanteessa mukana olleelle ham-
mashoitajallekin.
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