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Ravitsemuksen ja 
suunterveyden arviointi ja 
omahoidon ohjaus –pilotti 
kotihoidossa

• Pohjois-Savon hyvinvointialueen pilotti 

Siilinjärven kotihoidossa

• Toteutetaan osana POSOTE20 Tulevaisuuden 

sote-keskus –hanketta

• Säännöllisen kotihoidon asiakkaille 

kotikäynneillä tehdään

✓Suun tarkastuksia ja annetaan omahoidon 

ohjausta

✓Arvioidaan ravitsemusta ja tehdään 

ravitsemushoitosuunnitelmia
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Pilotin tavoite, tehtävä ja tarkoitus

Tavoitteena

Lisätä asiakaslähtöisen ohjauksen, tuen ja 

hoidon saatavuutta sekä hoitoon ja 

palveluun pääsyä

→ Oikea-aikaisesti asiakkaiden tarpeisiin 

vastaten ja hoidon jatkuvuus turvaten

3

Tehtävänä

Kehittää, kokeilla ja ottaa käyttöön 

suunterveyden ja ravitsemuksen toimintamallit

→ Varmistavat hoidontarpeen arviointia sekä 

hoidon ja tuen toteutumista

Tarkoituksena 

Tuottaa toimintamalleja tulevalle 

hyvinvointialueelle

→ Helposti jalkautettavia kotihoidon 

toimipaikasta riippumatta



Miksi?

Suunhoidon ja ravitsemuksen haasteet on tunnistettu kotihoidossa, terveyspalveluissa ja 

hammashoidossa

Kotihoidon asiakkaiden hammashoitokäynnit jäivät usein toteutumatta

• 23 % säännöllisistä kotihoidon asiakkaista on kunnallisen hammashoidon 

säännöllisessä kutsujärjestelmässä Siilinjärvellä.

Kotihoidon asiakkaiden puutteellisen ravitsemuksen hoitamiseen ei ole ollut käytössä 

toimintamallia

• 28 %:lla säännöllisistä kotihoidon asiakkaista on normaali ravitsemustila (MNA)
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Suun terveyden huonontuminen on riski 
vajaaravitsemukselle

• Ikääntyminen ja kognitiivisten kykyjen 

heikkeneminen → suuhygienia 

heikkenee → kipeä suu aiheuttaa 

ongelmia syömisessä

• Ruokailu hidastuu ja ruokavalio 

yksipuolistuu

• Suun sairaudet jäävät huomaamatta ja 

hoitamatta  → ehtivät edetä pitkälle ja 

hoitona lähinnä poistohoidot  →

hampaattomuus

Hampaiston mekaaninen 

puhdistus on ainoa keino saada 

hampaat puhdistettua.  

Purskutteet ym. eivät sovi 

jatkuvaan käyttöön 

puhdistuksen sijaan.

Säännölliset 

hammaslääkärikäynnit tai kotiin 

tulevat suun th:n palvelut

Lähde: Anna-Maija Tiihonen, hammaslääkäri 5



Ikääntyessä suun terveyden riskit kasvavat

• Hammas- ja suusairaudet ovat pääosin vähäoireisia tai oireettomia, joten ne voivat edetä 

huomaamatta.

• Hoitamattomat ja pitkälle edenneet suun ja hampaiden infektiot muodostavat riskin 

yleisterveydelle.

• Suun hyvinvoinnin merkitystä vanhuksen elämänlaadun kannalta ei välttämättä huomata 

muun oiretaakan viedessä päähuomion.

• Vanheneminen aiheuttaa muutoksia suussa, jolloin:

• Syljeneritys vähenee

• Suun limakalvot ohenevat

• Purentalihasten voima heikkenee -> puremiskyvyn ylläpitäminen syömällä esim. 

näkkileipää, omenaa, porkkanaa vahvistaa purentalihasten toimintaa

6Lähde: Anna-Maija Tiihonen, hammaslääkäri



Kuinka toimintaa lähdettiin suunnittelemaan?

• Työryhmätyöskentelyn käynnistyminen ja pilotin suunnittelu (mukana 

työskentelyssä mm. johtava hammaslääkäri, kotihoidon päällikkö, 

suuhygienisti, ravitsemusterapeutti)

• Tilanteen kartoitus

• Tarvittavat resurssit

• Yhteistyö Itä-Suomen yliopiston ja Kuopion yliopistollisen sairaalan 

LENTO-tutkimushankkeen työryhmän kanssa

• Toiminnan konkreettinen käynnistäminen hanketyöntekijöiden aloitettua 

työskentelynsä
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Pilotti Siilinjärven kotihoidossa

Tarkoituksena tunnistaa kotihoidon asiakkaan suunterveyden ja (vajaa)ravitsemuksen tila ja 

ohjaustarve ennaltaehkäisevästi ja varhain kotiin tuotavana palveluna

Kohderyhmä:

• Kotihoidon asiakkaat, jotka eivät muutoin ole hammashuollon säännöllisen 

kutsujärjestelmän piirissä

Pilotointiaika: Huhtikuu – Marraskuu 2022

• Kotikäyntejä tehdään kolmena päivänä viikossa.
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Suunterveyden ja ravitsemuksen toimintamallit

Suuhygienisti

Lähihoitaja

Pilotoinnissa hyödynnetään:

• Siilinjärven ja Lapinlahden kuntien sekä Ylä-Savon SOTEn yhteistyönä luomaa Ikääntyneiden hyvän 

ravitsemuksen edistäminen kotihoidossa –toimintamallia

• Itä-Suomen yliopiston ja Kuopion yliopistollisen sairaalan LENTO-tutkimushankkeessa tuotettuja työvälineitä 

ikääntyneiden suunterveyden ja ravitsemuksen arvioinnissa
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Jatkohoito

hammashoitolassa

tarpeen mukaisesti

Ravitsemuksen

jatkohoito tarpeen

mukaisesti

• Toimintamallin juurruttaminen

• Konsultoi

• Asiakastyö ravitsemusohjauksessa

tarpeen mukaisesti

Ravitsemusterapeutti

Ravitsemusterapeutin ja suuhygienistin 

toteuttamat koulutukset kotihoidon henkilöstölle 

ikääntyneen suunterveydestä ja 

ravitsemuksesta

• Suun tarkastus

• Ohjaus hyvän suun terveyden 

ylläpitämiseen/saavuttamiseen

• Ravitsemustilan arviointi

• Ohjaus hyvän ravitsemuksen 

ylläpitämiseen/saavuttamiseen



Pilotin toteutuneet kotikäynnit ja 
jatkotoimenpiteiden tarve

17.8.2022 mennessä toteutuneet kotikäynnit 

(kesällä välissä neljän viikon tauko): 59

Näistä käynneistä:

• Jatkohoitoon ohjautuneet: HML 15, SHG 4, EHT 
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• Ravitsemusterapeutin konsultoiminen 10, 

ravitsemusterapeutin kotikäynnit 1

• Kotihoidon päivittäisiin käynteihin liittyvät hoito-

ohjeet: suunhoito 27, ravitsemus 19

Kuvat. Rikkinäinen proteesi, hankauma ja jäännösjuuret.
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Suunterveyden ja suunhoidon arviointimallit 
kotihoidon henkilöstölle

Auttavat kotihoidon henkilöstöä arvioimaan ikääntyneen

• Suun terveydentilaa ja tarvetta tehostetulle suunhoidolle tai hammashoitoon 

hakeutumiselle

• Suun omahoitoa sekä suun terveystarkastuksien säännöllisyyttä

Ovat suuntaa antavia työkaluja
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Arviointi

Arvioinnit suositeltavaa tehdä 

• Kotihoidon asiakkuuden alussa ja vähintään 6 kk välein 

• Sekä myös mikäli havaitsee ongelmia asiakkaan syömisessä, 

puhumisessa tai hammasproteesien käyttämisessä
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Arviointivälineet

Suunterveyden arviointi

• Koettu suunterveys

• Havainnot suusta ja hampaista

Suunhoidon arviointi

• Käytössä olevat suunhoitovälineet ja –aineet

• Suunhoidon suunnitelma ja sen päivittäminen

• Suun ja hampaiden puhdistus

• Suun terveystarkastukset
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Suunterveyden arviointi
Arviointimallin asteikko on kolmiportainen:

1) Ei toimenpiteitä, hyvä päivittäinen suunhoito

2) Tehostettu suunhoito

3) Ota yhteys hammashoitolaan

• Tehostetulla suunhoidolla tässä arviointimallissa 

tarkoitetaan hyvän päivittäisen suunhoidon 

lisäksi suositeltavia toimenpiteitä tai hoito-

ohjeita.

• Tehostettuun suunhoitoon liittyvä ohjeistus on 

sisällytetty arviointimallin loppuun. Suuntaa 

antavana ohjeena voidaan pitää, että mikäli 

vaiva/oireilu jatkuu 1 viikon tehostetun 

suunhoidon toteutuksen jälkeen tai mikäli oireilu 

pahenee tai uusiutuu, on otettava yhteys 

hammashoitolaan.
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Suunterveyteen ja suunhoitoon liittyvä kirjaaminen

kotihoidossa

• Arviointien lopuksi täytetään kotihoidon käyttöön 

tarkoitettu suunhoitokortti. Suunhoitokortti tukee 

asiakkaan säännöllisen suunhoidon toteutumista.

• Suunhoitokorttia voi hyödyntää myös hoito-

ja palvelusuunnitelman laatimisen/päivittämisen tukena.

• On tärkeää kirjata asiakkaan suunhoidon toteutumista 

päivittäin asiakkaan käyntitietoihin 

toiminnanohjausjärjestelmään!

• Mikäli hoitaja havaitsee ongelmia 

asiakkaan suunterveydessä tai suunhoidon 

toteutuksessa, oireista/ongelmasta on tärkeää kirjata 

tarkasti. On myös varmistettava, että asia hoituu 

eteenpäin esim. hammashoitoajan varaaminen.
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Ravitsemuksen arvioinnin 
toimintamalli

Auttaa kotihoidon henkilöstöä 

arvioimaan ikääntyneen

• Ravitsemustilaa ja 

ravinnonsaantia sekä tarvetta 

ravitsemushoito-suunnitelmalle
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Ravitsemuksen arviointi

MNA (RAI-arviointi), painon seuranta ja 

ruokavaliokysely ikääntyneelle

Arvioinnit (MNA ja ravinnonsaanti) 

suositeltavaa tehdä vähintään 6 kk 

välein, painonseuranta vähintään 1 x kk

Lähihoitaja tekee arvioinnin perusteella 

ravitsemushoitosuunnitelman

• Ravitsemusterapeutin ja/tai lääkärin 

konsultointi tarvittaessa
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• Toimintaohjeet

• Painon seuranta

• MNA

• Ravinnonsaannin 

arviointi



Toiminnan jatkuvuus

Pilotissa koulutetaan Siilinjärven kotihoidon hoitohenkilöstöä 

• suun terveyden ja ravitsemuksen arviointiin ja ohjaukseen

• asiakkaan hyvän suunhoidon ja ravitsemuksen toteuttamiseen

• arviointia ja ohjausta tukevien työkalujen ja toimintamallien 

hyödyntämiseen

Lisäksi tuotetaan sähköiselle oppimisalustalle koulutusmateriaali

• voidaan hyödyntää koko hyvinvointialueen kotihoidon ja ikääntyvien 

palveluiden työntekijöiden perehdytys- ja koulutusmateriaalina
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Työskentely jatkuu

Toimintamallin laajentamista ja 

juurruttamista Pohjois-Savon 

hyvinvointialueella jatketaan 

TulKoti-hankkeessa 

(Tulevaisuuden kotona asumista 

tukevat palvelut)
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Kiitos!

Katja Myllynen, hankesuunnittelija

p. 044 740 2357, katja.myllynen@siilinjarvi.fi

Karoliina Holmavuo, suuhygienisti

Helena Linninen, lähihoitaja

Sohvi Koponen, ravitsemusterapeutti
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