Opinnaytety6 (AMK)
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Suuhygienisti

2011

Anne Heinonen & Katariina Raute

KEHITYSVAMMAISTEN SUUN
TERVEYDEN EDISTAMINEN

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA

Turun ammattikorkeakoulu

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma | Suuhygienisti
Joulukuu 2011| 61 + liitteet

Ohjaajat: Yliopettaja Paula Yli-Junnila ja lehtori Minna Hy6tila

Anne Heinonen & Katariina Raute
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EDISTAMINEN

Kehitysvammaisuus tarkoittaa kehitysidsséd, ennen 18 vuoden ikaa, ilmennyttd vauriota tai
vammaa. Kehitysvammaisia on arvioitu olevan Suomessa noin 40 000. Kehitysvammaisuus ei
ole sairaus, mutta haittaa selviytymista jokapdaivaisista toiminnoista. Kehitysvammaisuuden aste
vaihtelee lievasta oppimisvaikeudesta vaikeaan vammaan ja monilla kehitysvammaisilla voi olla
normaalia elamaa vaikeuttavia lisivammoja. Elddkseen yhteiskunnan tasa-arvoisina jasening,
he tarvitsevat tukea, ohjausta ja palveluita. Yksiléllinen ja tarkoituksenmukainen tuki auttaa
hyvaan elamaan.

Kehitysvammaisen suun terveyden yllapitdminen vaatii yhteistyotd kehitysvammaisen ja héanen
laheistensda kanssa unohtamatta moniammatillista yhteistyétda kehitysvammahuollon
tyontekijoiden ja suun terveyden ammattilaisten valilla. Kehitysvammaisuuteen liittyvien
sairauksien myota hyva suun terveys on tarkeda kehitysvammaisen yleisterveydelle.

Opinnaytetyd toteutettin  yhteistyéssd Salon kehitysvammahuollon  asumisyksikoiden
henkilokunnan kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kehitysvammaisia hoitavan
henkilokunnan tietoja, toimintatapoja, asenteita ja arvoja suun terveyden edistdmisestd seka
kehitysvammaisen suun terveydenhuollon palvelujen tarpeesta. Opinnaytetyon tavoitteena on
lisata kehitysvammaisten asumisyksikdiden henkilokunnan tietoa suun terveyden edistamisesta
seka motivoida heita toteuttamaan kehitysvammaisen suun terveyttéd edistavaa toimintaa.

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Kehitysvammahuollon
asumisyksikdiden henkilokunnan keskuudessa toteutettiin kysely ja saatujen tietojen pohjalta
toteutettiin suun terveyden edistamisen tilaisuus.

Tutkimustuloksissa todettiin  Salon kehitysvammahuollon asumisyksikdissa toteutettavan
laadukasta suun terveyden edistamistd. Hampaiden harjaus toteutuu paivittin lahes kaikilla
kehitysvammaisilla. Tulosten mukaan yli puolet kehitysvammaisista tarvitsee apua paivittaiseen
suun puhdistukseen. Kehitysvammaisen suun terveyden edistamisen haasteena on
kehitysvammaisen lyhytjannitteisyys ja suun aukipitdmisen jaksaminen, jotka vaikeuttavat
hammasvalien ja kielen puhdistusta.
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suuhygienisti
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THE ORAL HEALTH PROMOTION OF
DEVELOPMENTAL DISABILITIES

Mental disability means damage or injury at the developmental age, before the age of 18 years.
There is estimated to be approximately 40 000 people with mental disabilities in Finland. Mental
disability is not a disease, but it hinders surviving with everyday activities. The degree of mental
disability varies from mild learning difficulties to severe disabilities and many mentally disabled
can have further injuries that complicate normal life. They need support, guidance and services
to live as equal members in society. Individual and appropriate support helps to achieve good
life.

Maintaining oral health of a mentally disabled requires cooperation with the mentally disabled
and their families, keeping in mind the multi-professional cooperation of the workers of service
of mentally handicapped and the oral health professionals. With mental disability related
diseases good oral health is important for the general health of the mentally disabled.

The thesis was carried out in cooperation with the staff of Salo’s service of mentally
handicapped housing units. The purpose of the thesis was to chart the knowledge, methods,
attitudes and values about oral health promotion of the mentally handicapped housing units
personnel and the requirement of oral health care services of a mentally disabled. The aim of
the thesis is to increase information of the mentally handicapped housing units’ personnel in
oral health promotion and to motivate them to carry out activities that promote the oral health of
mentally disabled.

The thesis was carried out as a quantitative study. The survey was executed among the staff of
Salo’s service of mentally handicapped housing units and was the basis for the Oral Health
Promotion session.

The research results found that Salo’s service of mentally handicapped housing units carries
out high-quality oral health promotion. Daily tooth brushing is practised with almost all mentally
disabled. The results show that more than half of the mentally disabled need assistance with
daily mouth cleaning. The staff believes that the biggest challenges for the mentally
handicapped in promoting oral health are the short attention span of the mentally disabled and
the ability of the mentally disabled to keep the mouth open, that make the cleaning of
interdentals and tongue more difficult.
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Developmental Disabilities, Oral hygiene, Nutrition, Oral Health promotion, Medical Staff,
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1 JOHDANTO

Ihmisen ja vaeston terveytta edistetddn Suomessa monien erilaisten politiikka-
ohjelmien ja hankkeiden avulla. Terveys -2015 ohjelman, joka on pitkén
aikavalin terveyspoliittinen ohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2001) ja
taman hetkisen hallituksen Terveyden edistdmisen politikkaohjelman
(Valtioneuvosto 2007) tavoitteena on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien
lisddminen ja vaestéryhmien vdlisten terveyserojen kaventaminen. Ohjelmien
lahtbkohtina ovat terveys kaikissa politiikoissa eli pyrkimyksenéa on hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen terveydenhuollossa sekd Kkaikilla muillakin
yhteiskunnan osa-alueilla. Terveydenedistamisen laatusuositus toimii (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006) ty6valineend, jonka avulla terveyden edistamista
kehitetdan, suunnitellaan, seurataan ja arvioidaan ja se tukee osaltaan Terveys

2015 -ohjelman toteutumissa kunnissa.

Suomen véestosta on noin 1 % kehitysvammaisia (Kaski ym. 2009). Heita
koskevat samat terveyden edistdmisen tavoitteet kuin muutakin vaestoa.
Kehitysvammaisen ei ole kuitenkaan kaytannéssd mahdollista kayttaa
itsemaaraamisoikeutta ja yhteiskunnallista osallisuutta eika toteuttaa itsenaista
suoriutumista elamansa kaikkina ikakausina. Suomen vammaispoliittinen
ohjelma VAMPO 2010-2015:n (Sosiaali- ja terveysministerio 2010) avulla
halutaan turvata vammaisten henkildiden oikeudenmukainen asema

yhteiskunnassa puuttumalla epékohtiin korjaamalla ja kehittAmalla niita.

Kehitysvammaisen henkilén suun  terveyden edistaminen  vaatii
moniammatillista yhteistyota. Avainasemassa suun ja hampaiden hoitamisessa
ovat kehitysvammaisia hoitava henkilokunta. Henkil6kunnalla tulisi olla riittavasti
tietoa kehitysvammaisen suun ja hampaiden hoidon erityispiirteista.
Suunterveyden asiantuntijoilla on tarkea rooli lisata tietoa hoitohenkildkunnalle
erityisesti kehitysvammaisilla esiintyvista suunsairauksista ja niiden ehkaisysta.

Asioista paattavien henkildiden tulisi tietda tarvittavista resursseista, jotta
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kehitysvammaisten suun terveyden edistamista voidaan toteuttaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009.)

Suun terveyden edistamiselld tarkoitetaan toimintaa, jonka avulla saadaan suu
pysymaan terveena ja toimintakykyisend. Suuhygienialla tarkoitetaan
hampaiden, hammasvélien ja kielen puhdistamista. Suun terveytta edistetddn
parhaiten terveellisilla elintavoilla, joita ovat terveelliset ruokatottumukset, hyva
suuhygienia ja pdaihteettomyys. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Tama
opinnaytetyd kasittelee kehitysvammaisen suun terveyden edistamista

terveellisten ravintotottumusten ja hyvan suuhygienian osalta.

Kehitysvammaisia hoitavalla henkilékunnalla tarkoitetaan sosiaalihuollon
ammatillista henkilostdd. Henkilokunnalla tulee olla tarvittava sosiaalihuollon
ammatillisen henkiloston koulutus ja perehtyneisyys. Tybnantaja voi méaaritella
kelpoisuuden itse osalle sosiaalihuollon tehtavista, mutta henkilostolla on
kuitenkin oltava lain vaatima tehtavaén soveltuva koulutus. (Kunnat.net. 2005,
Finlex. Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista.
29.4.2005/272.)

Opinnaytetyd kuuluu osana Turun Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon
koulutusohjelman suuhygienistiopintoja. Opinnaytetyon aiheeksi valittin Salon
alueen kehitysvammaisten suun terveyden edistdminen. Valintaan vaikutti
Salon kaupungin kehitysvammahuollon yhteydenotto suun terveydenhuollon
johtavaan hammaslaakariin, joka tarjosi aihetta opinnaytetyéhon. Yhteydenotot
Salon kaupungin kehitysvammahuollon asumispalveluiden esimieheen seka
tyo- ja paivatoiminnan esimieheen vahvistivat heidan yhteistybhalukkuutensa

toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamiseen.

Opinnaytetyohoén kuuluvan selvityksen avulla kartoitettiin  kehitysvammaisia
hoitavan henkilokunnan tietoja suun terveyden edistamisestd sek& ravinnon
vaikutuksesta suun terveyteen. Liséksi tarkoituksena oli Kkartoittaa

henkilokunnan toimintatapoja suun ja hampaiden puhdistamisessa, asenteita ja
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arvoja kehitysvammaisen suun terveyden edistamisesta seka

kehitysvammaisen suun terveydenhuollon palvelujen tarpeesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata kehitysvammahuollon henkilokunnan tietoja
ja taitoja suun terveyden edistamisessd sek& motivoida heitd toteuttamaan
kehitysvammaisen suun terveyttd edistavaa toimintaa. Kehitysvammahuollon
henkilokunnan tietojen ja taitojen lisdamiseksi suunniteltiin saatujen tietojen
pohjalta terveydenedistamistilaisuus, jotta suun terveytta edistavan toiminnan

tavoite toteutuisi.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat kehitysvammaisuus, suun terveyden
edistiminen, suuhygienia ja hoitohenkilokunta. Kehitysvammaisuus on kasite,
jolla on erilaisia iimenemismuotoja ja monenlaisia syitd, jonka vuoksi on vaikeaa
oppia ja yllapitdd elamaan liittyvia paivittdisia toimia. Toimintakyvyn
rajoittuneisuus vaikuttaa kykyyn selviytya elaman paivittaisista
perustoiminnoista, kykyyn vastata elamanmuutoksiin ja ympariston muuttuviin

seka yllattaviin vaatimuksiin. (Kehitysvammaliitto 2010.)

2 KEHITYSVAMMAISUUS JA SUUN TERVEYS

Kehitysvammaisuutta on perinteisesti tarkasteltu laaketieteen nakokulmasta ja
pitkaan on rinnalla ollut toimintakyvyn nékdkulma. Kehitysvamma rajoittaa vain
osaa ihmisen toiminnoista. Toimintakyvyn nakokulmasta pohditaan ihmisen

valmiuksia selviytya eri ymparistoissa. (Verneri.net.)

Ihmisilla on erilaisia vahvuuksia sekd kykyja ja loytadkseen omat
mahdollisuutensa tulee jokaisen saada tukea. Kehitysvamma tarkoittaa
vaikeutta ymmartda ja oppia uusia asioita ja kehitysvamman aste vaihtelee
vaikeasta vammasta lievdan vaikeuteen oppia asioita. Eriasteisia

kehitysvammaisia on Suomessa kaikkiaan n. 40 000 ihmista. (Verneri.net.)
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2.1 Kehitysvammaisuus ja oikeudet

Maailman terveysjarjeston (WHO) ja The American Association of Intellectual
and Developmental Disabilities (AAIDD) maaritelmat alyllisesta
kehitysvammaisuudesta poikkeavat toisistaan. WHO maarittelee alyllista
kehitysvammaisuutta henkisen suorituskyvyn mukaan, kun taas AAIDD:n
maadrittelyssa ratkaisevat kehitysvammaisen edellytykset, ympaéristdo ja
toimintakyky. WHO:n maaritelman mukaan alyllisella kehitysvammaisuudella
tarkoitetaan henkilon henkisen suorituskyvyn kehittymisen estymistad tai sen
epataydellisyytta. Erityisesti kehitysidssa ilmaantuvat taidot ovat puutteellisesti
kehittyneet kuten kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. Alyllinen
kehitysvammaisuus voi esiintya joko yksin tai yhdessa minka tahansa fyysisen
tai psyykkisen tilan kanssa. AAIDD maaritelmédn mukaan kehitysvammaisuus
tarkoittaa tamanhetkisen toimintakyvyn huomattavaa rajoitusta.
Kehitysvammaisuudelle on ominaista heikompi alyllinen suorituskyky (AO,
alykkyysosamaara alle 70-75), johon samanaikaisesti liittyy rajoituksia
adaptiivisessa kayttaytymisessa ilmeten kasitteellisissd, sosiaalisissa ja
kaytannollisissa taidoissa. Tdma vammaisuus on saanut alkunsa ennen kuin
henkil6 on tayttanyt 18 vuotta. (Kaski ym. 2009, 16-17.)

Kehitysvammaisuuden esiintyvyys vaestdssa on noin yhden prosentin luokkaa.
Kehitysvammaisuuden lievaasteiset muodot huomioon otettaessa on
esiintyvyys huomattavasti suurempi. (Kaski ym. 2009, 22-23; livanainen 2009.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien seka Kelan tilastojen mukaan
kehitysvammaisia henkilditd on Suomessa noin 35000. Erityishuollon piirissa
kehitysvammalain perustella on noin 27000 kehitysvammaista. (Kaski ym. 2009,
23.) Kehitysvammaisuus maaritelladn nykykasityksen mukaan laaja-alaiseksi

toimintakyvyn rajoittuneisuudeksi.
Vammaiseksi henkiloksi maaritellaan laissa henkild, jolla on vamman tai

sairauden johdosta erityisia vaikeuksia selviytyd tavallisista elaman

toiminnoista. Lain (3.4.1987/380) mukaan kunnilla on velvollisuus jarjestaa
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vammaisten palvelut laajuudeltaan ja sisalloltaan sellaiseksi kuin kunnassa
oleva tarve edellyttda. Lain tarkoituksena on edesauttaa vammaisia elamaan ja
toimimaan muiden kanssa yhdenvertaisena jasenena seka ehkaisemalla ja
poistamalla vammaisuudesta johtuvia haittoja ja esteita. (Finlex. Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
3.4.1987/380.)

Uuden terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) tarkoituksena on edistdd ja
yllapitdd vaestdon terveyttd, hyvinvointia, ty0- ja toimintakykya, sosiaalista
turvallisuutta seka kaventaa vaestoryhmien valisid terveyseroja. Lain
tarkoituksena on lisdksi toteuttaa vaestdbn tarvitsemien palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta seka vahvistaa
terveydenhuollon  palvelujen  asiakaskeskeisyyttd. Lailla  vahvistetaan
perusterveydenhuollon toiminnan edellytyksia, parantamalla terveydenhuollon
toimijoiden, kunnan eri toimialojen ja muiden toimijoiden valista sekd kanssa
tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa sekéa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisessa. (Finlex. Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Euroopan unionin yleissopimuksen mukaan vammaisilla henkil6illa on oikeus
iiman syrjintdd vammaisuuden perusteella paastd mahdollisimman hyvaan
terveydentasoon. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki toiminnat asianmukaisesti
varmistaakseen terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille henkil6ille
ja jarjestamalla ne saman laajuisesti, -laatuisesti ja -tasoisesti kuin muille
ihmisille. Terveydenhuoltopalveluja jarjestettdessa huomioidaan vammaisten
henkildiden tarvitsemat palvelut heidan vammaisuutensa huomioiden seka
jarjestamalla ne mahdollisemman l&hella vammaisten omia yhteis6ja, myds
maaseutualueilla. Terveydenhuoltoalan ammattihenkildiden tulisi jarjestaa
vammaisille henkilbille samantasoista hoitoa kuin muille, lisata tietoisuutta
vammaisten henkil6iden ihmisoikeuksista, arvosta, itseméaaraamisoikeudesta ja

tarpeista. (Euroopan unioni 2010.)
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Suomen vammaispoliittisen ohjelman VAMPO 2010-2015 tavoitteena on
turvata vammaisten henkil6iden oikeudenmukainen asema yhteiskunnassa

myos kaytannossa. Perusoikeuksien ja —vapauksien tulee koskea myds
kehitysvammaisia ihmisid. Kehitysvammaisilla tulee olla mahdollisuus tayttaa
my0s yhteiskunnalliset velvollisuutensa. Tavoitteena on yhteiskunta, jossa
toteutuvat kehitysvammaisten henkildiden yhdenvertaisuus, osallisuus ja
syrjimattémyys. Vammaispoliittisen ohjelman tavoitteena on ollut tietoisuuden
lisddminen vammaisuudesta eri hallinnonaloilla ja koko yhteiskunnassa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

2.2 Kehitysvammaisen suun terveys

Kehitysvammaisilla  esiintyvat oraalimotoriset hairibt ovat usein o0sa
kokonaismotoriikan hairiotd. CP-vamma ja Downin oireyhtyma ovat
tyypillisimpia oraalimotorista kuntoutusarviota edellyttavia tiloja.
Menestyksellisen kuntoutusohjelman edellytyksena on moniammatillinen
kuntoutustiimi ja yhteisty0 perheen kanssa. Kehitysvammaisen suun alueen
ongelmat ovat riski suun terveyden heikkenemiselle, puutteellisen
suuhygienian, syomisongelmien, nielemisvaikeuksien, suuhengityksen, kielen
toiminnallisen poikkeavuuden, kuolaamisen, hampaiden asentovirheiden,
motoriikan puuttumisen ja kommunikaatio- ongelmien vuoksi. (Haavio ym. 2006;
Keskinen, 2009.) Kehitysvammaisilla esiintyvid suunsairauksia ovat hampaiston
kehityshairiot, hampaiden reikiintyminen, kiinnityskudossairaudet,
purentavirheet seka heilla on muuta vaest6a enemmaéan hammaspuutoksia
(Kaski ym. 2009, 16-17; Downin oireyhtymaan liittyvien l|a&ketieteellisten
ongelmien hyva hoito: Kaypa hoito -suositus, 2010 ). Shyaman tekeméan
tutkimuksen mukaan hammassairaudet ovat yleisempia kehitysvammaisilla kuin
terveilla (Shyama, S. 2004). Varsinkin hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat
huomattavasti yleisempid kehitysvammaisilla muuhun vaestbén verrattuna,
osaksi huonon suuhygienian vuoksi (Shyama 2004; Ruokonen 2008;
Parodontiitin ehkaisy, varhaisdiagnostiikka ja hoito: Kaypa hoito -suositus,

2010). Tilanteen parantamiseksi tulisi suun terveyttda ehkaisevid ohjelmia
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kohdentaa kehitysvammaisille. Tutkimus vahvisti vammaisilla olevan tarvetta
korjaavien ja ehkaisevien hammashoito-ohjelmien tehostamisen. (Shyama
2004.)

Kehitysvammaisten suun terveydenedistdminen vaati  moniammatillista
yhteisty6td, niin kunnan, hoitohenkilokunnan, mahdollisten hoitolaitosten
tyontekijoiden kuin omaisten kanssa (Remes-Lyly 2001). Kehitysvammainen ei
aina pysty itse huolehtimaan riittdvan hyvin suuhygieniastaan. Puhdistuksen
onnistumiseksi tarvitaan usein apua, joko avustajan tekem&& puhdistuksen
tarkistusta tai kokonaan tekemaa puhdistusta. Puhdistus tulee suunnitella
yksil6llisesti suun tilanteen ja olosuhteiden mukaan. (Shyama 2004; Keskinen
2009.)

Kehitysvammaisuutta esiintyy eriasteisena ja lievasti kehitysvammainen voikin
suoriutua suun terveydenhuollosta normaalisti. Yleensa kehitysvammainen ei
kuitenkaan pysty itse huolehtimaan omasta suuhygieniastaan, vaan suun
terveyden vastuu laitoksissa asuvilla on henkilokunnan vastuulla.
Kehitysvammaisen auttaminen ja opastaminen tutkimuksen mukaan parantaa

hanen suuhygieniaansa. (Shyama 2004; Bizarra, Ribeiro 2009.)

Kehitysvammaisen suun terveyteen vaikuttaa hanen itsensa tekema tai hanta
avustavan henkilon tarkastama tai toteuttama suuhygienia. Suuhygienialla
tarkoitetaan hampaiden, hammasvélien ja kielen puhdistamista. Suuhygienian
toteuttamista itsenaisesti vaikeuttavat kasien motoriikan ongelmat seka suun
oraaliset rakenteet, kuten esim. Down-oireyhtymassa tyypillisesti esiintyva suuri
kieli ja vahvat poskilihakset. Naiden asioiden vuoksi kehitysvammaisen suun
puhdistus tulisi suunnitella yksilollisesti ja tarvittaessa tarkistaa ja avustaa
suuhygienian toteutumista. Kehitysvammaisen suuhygienian toteuttamisessa
helpottavia valineitd ovat sdhkbhammasharja ja erilaiset erikoisharjat ja muut
apuvdlineet. (Keskinen 2009.) Sahkoharjan kayttd on suositeltavaa, koska
tutkimusten mukaan ne poistavat tehokkaammin plakkia ja vahentavat
tehokkaammin ientulehdusta kuin perinteiset hammasharjat (Robinson ym.
2009).
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Suun alueen sairaudet ja Kkiputilat ovat merkittdvia kehitysvammaisilla.
Kehitysvammainen saattaa olla tuskainen ja levoton, koska hanella on
vaikeuksia ilmaista kivun tunnetta eikd henkilokunta osaa tulkita sitd. (Janis
2009; Kaski ym. 2009, 153.) Kommunikaatio ongelmien vuoksi
kehitysvammaisilla on usein pelkoja hammashoitoa kohtaan (Nordblad 2001).
Vammaisilla on yleensa myds muita sairauksia, kuten epilepsiaa ja
sydansairauksia (Arvio ym. 2007). Naihin sairauksiin kaytettavilla laakkeilla on
vaikutuksia suun terveyteen. Laakkeet saattavat vahentda syljeneritysta ja
kuivattaa suuta ja sitd kautta lisdtda hampaiden reikiintymisen ja
kiinnityskudossairauksien riskid. (Keskinen 2009.)

Kehitysvammaisen suun terveyden hoito vaatii sdanndéllisia kaynteja suun
terveydenhuollossa. Saanndllisen kutsumenettelyn avulla tulisi toteuttaa
kehitysvammaisen suun terveyden ennalta ehkaisevaa hoitoa ja jarjestelmallista
suun terveyden kokonaishoitoa. (Nordblad 2001; Kaski ym. 2009, 154.)
Erityispiirteitda vammaisten suun hoidossa saattaa olla poikkeavat
mahdollisuudet toteuttaa suun terveydenhoitoa, kuten korjaavaa hoitoa.
Vaikeasti vammaiset hoidetaan erikoissairaanhoidon  yksikbissd ja
yleisanestesiassa. (Finlex. Laki  kehitysvammaisten  erityishuollosta.
23.6.1977/1977; Brander-Aalto ym. 2005; Kaski ym. 2009, 154.)

2.3 Kehitysvammaisen ravitsemus

Ehkaistdessd suun sairauksia, kuten Kkariesta, eroosiota, hampaiden
kehitysvirheitd, suun limakalvosairauksia ja parodontiittia, on ruokavaliolla
tarkea rooli. Aliravitsemus lisdd suun limakalvo- ja parodontologisairauksien
vaikeusastetta seka on yhteydessa hampaiden reikiintymisalttiutta lisdaviin
kiilteen kehityshairidihin. Hammaseroosion koetaan olevan kasvussa ja nayttoa
on virvoitusjuomien olevan suurin happojen lahde. Fluorin kiistaton asema
karieksen ehkaisyssa ei ole poistanut hampaiden reikiintymista, silla useimmilla
ihmisilla fluorin saannin paivittdinen optimaalinen taso ei tayty. Karieksen
ehkaisyssa on edelleen tarkeaa sokerin hallittu kayttd. Tutkimukset ovat

johdonmukaisesti osoittaneet karieksen tason olevan alhainen, mikali sokerin
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saanti ei ylitd 15 kg vuositasolla. Maailmanlaajuiset suositukset suosittelevat
ruokavalioon peruselintarvikkeita, kuten hedelmid ja vihanneksia seka
taysviljatuotteitta ja vain vahan sokeria ja rasvaa. N&ain voi suojella suun

terveyttd seka yleista terveydentilaa. (Moynihan 2005.)

Kehitysvammaisella, kuten kaikilla ihmisilla, hyva ravitsemustila edistda hyvaa
elaman laatua. Kehitysvammaisen ravinnontarve vaihtelee suuresti johtuen
vamman laadusta. Suurentunut energiantarve on esimerkiksi CP-vammaisilla,
joilla on pakkoliikkeita. Downin ja Prader-Willin oireyhtymé&sséa energiantarve on
sen sijaan pienentynyt. Suun ja hampaiden huono kunto, nielemisvaikeudet,
aistiyliherkkyydet, mahansisallén nousu ruokatorveen, oksentelu ja vatsavaivat
voivat aiheuttaa ravitsemusongelmia. Ravitsemustila heikkenee helposti
syomisongelmien vuoksi. Pitkaaikaisella laakityksella voi myos olla vaikutusta
ruokahaluun ja aineenvaihduntaan. Antiepileptiset laakkeet voivat hairita D-
vitamiinin ja kalsiumin aineenvaihduntaa, joka puolestaan voi heikentda luuston

ja hampaiden terveyttd. (Nuutinen ym. 2009.)

Kehitysvammaisten ravitsemushoito tulisi suunnitella yksilollisesti, ottaen
huomioon kehitysvamman vaikeusaste. Sen tulisi tukea kehitysvammaisen
terveyden edistamista ja yllapitdd elamanlaatua. Kehitysvammaiselle
ruokaileminen on normaaliin toimintaan kuuluva, paivaa rytmittava sosiaalinen
tapahtuma. Kehitysvammaisen ravitsemushoito tulisi toteuttaa
moniammatillisena  yhteisty6nd, jonka suunnittelussa olisi mukana

ravitsemushoidon asiantuntijoita ja hoitohenkildkuntaa. (Aaltonen ym. 2006.)

Laitoshoidossa olevista kehitysvammaisista 5-10 %:lla esiintyy niellyn ruuan
nousemista takaisin suuhun. Syyn& voivat olla monet fyysiset ja orgaaniset
tekijat, kuten ruoka-allergiat, infektiot, tyrd, GER (gastroesofageaalinen refluksi
eli mahan sisallon nousu ruokatorveen), hermostoon ja lihaksistoon liittyvét
nielemishairiét seka laakkeet. Niellyn ruuan nouseminen takaisin suuhun
aiheuttaa monenlaisia seurauksia, kuten hampaiden kiillevaurioita. (Gravestock
2000.)
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3 SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdmiselld on tarkoitus saada aikaan muutosta sekad tarjota
mahdollisuuksia, jotta ihmiset voisivat tehda valintoja oman ja ymparistonsa
terveyden saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi. Tasa-arvo, turvallisuus, toiminnan
vapaus, ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen ovat terveyden
edistamisen perusarvoja. Terveyden ollessa yksilén ja yhteisbn voimavarana
pidetddn voimaannuttamista (empowerment) seké osallistumista/osallistamista
(participation) tarkeimpina terveyden edistamisen keinoina. Terveyden
edistamisen avulla pyritdédan saamaan mielenkiinto ja halu kehittdaa hyvia
kaytantoja. Lisatd kaytannon tyontekijoiden tietamysta ja laajentaa sita seka
opettaa tervetta kriittisyyttd asioihin ja jo olemassa olevien kaytantdjen

kyseenalaistamista. (Tuominen ym. 2004.)

Terveyden edistdmisen yksi keskeisimpid kasitteitd on omavoimaistaminen,
joka perustuu nékemykseen terveydesta yksilon ja yhteisén voimavarana.
Yhteis6n avustaminen ongelmien ja tavoitteiden tunnistamisessa, voimavarojen
kayttoon otossa ja toiminnan tavoitteiden saavuttamisessa perustuvat yhteison
organisoinnin ja kehittamisen omavoimaistamiseen. Yhteison
omavoimaistaminen koskettaa koko yhteis6d ja se on tarked paamaara
yhteisdn toiminnassa terveyden edistamiseksi. Yhteis6éssa ihmiset toimivat
yhdessa, vaikuttamalla ja kontrolloimalla paremmin yhteisén terveyteen

vaikuttavia tekijoita ja elaménlaatua. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005.)

3.1 Moniammatillisuus suun terveyden edistamisessa

Moniammatillinen yhteistyd ja paatoksenteko nahdaan keskeisena valineend,
jonka avulla voidaan vastata taman péaivan ja tulevaisuuden haasteisiin.
Tasapuolisemman ja lapinakyvamman hoito- ja paatoksentekotyon takaa
yhteisty6 eri ammattikuntiin kuuluvien tyontekijoiden kesken ja josta hyotyvat

niin asiakkaat kuin ammattilaisetkin. (Nikander 2003.)
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Moniammatillisessa yhteisty0ssa osaaminen perustuu seka
perusasiantuntemukseen  ettd  erityisosaamiseen, jossa tyontekijalta
edellytetdan valmiutta soveltaa tietoaan, jakaa sitd sek&d rakentaa uutta
integroitua tietoa. Yhteistydssa korostuu myos asiantuntijuuden arvostaminen ja

asiantuntijuuteen luottaminen. (Isoherranen ym. 2008, 17.)

Monitieteisyys ja moniammatillinen yhteisty® tuovat mukanaan useita eri tiedon
ja osaamisen nakékulmia. Eri ammattiryhmien tietotaito yhdistyy laaja-alaiseksi

seka kokonaisvaltaiseksi tiedoksi. (Isoherranen 2005, 14-21.)

Hyva esimerkki moniammatillisesta yhteistydostda on Espoon kaupungin
kehittdma koululaisten suun terveyden edistamisen malli. SUHAT (suun
terveydenhuollon haasteet) -koululaisten pientyéryhman yleistavoitteisiin on
kirjattu suun terveyden henkilokunnan moniammatillinen yhteistyd esimerkiksi

koulun, terveydenhoitajan, oppilashuoltoryhméan kanssa. (Espoon kaupunki.)

3.2 Kehitysvammahuollon henkilokunta suun terveyden edistajana

Sosiaalialan ammatillisen henkiloston tehtavien kehittdmisen tavoitteena on
asiakasprosesseista saadun tiedon hyddyntdminen. Tavoitteena on
ehkaisevassa, yhteisollisessa ja rakenteellisessa tydssa asiakkaan ja yhteisdjen
hyvinvoinnin parantaminen ehkaisemélla ongelmien syntyd ja puuttumalla
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa havaittuihin epékohtiin. Sosiaalialan
ammattiryhmien  osaamisen tarkoituksenmukainen  hyddyntaminen  on
ensisijaisen tarkedd erityisesti perushoito- ja huolenpitotydssa seka

neuvonnassa ja ohjauksessa. (Sarvimaki & Siltaniemi 2007.)

Kehitysvammaisia hoitava henkil6 on usein vammaistybhén suuntautunut
lahihoitaja. Kehitysvammaistenhoitaja voi tydskennella erilaisissa ympéristdissa,
auttaen vammaisia henkiléita kotona, avohuollossa, laitoksissa ja
vammaisjarjestoissa. Kehitysvammaistenhoitajan tehtavina on auttaa, tukea ja

ohjata vammaisia kaikissa arkeen kuuluvissa toiminnoissa, joista vammainen ei
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itse selviydy. Lisaksi kehitysvammaistenhoitajan tulisi opettaa vammaista
henkildd omatoimisuuteen, huomioiden hdnen vammaisuutensa, kehitystason,
idn sekd toimintaedellytykset. Tyd on haasteellista, koska siina tarvitaan
vuorovaikutustaitoja ja kykyd kohdata erilaisuutta. (Tyo- ja elinkeinoministerio
2008.)

3.3 Suuhygienisti suun terveyden edistajana

Suuhygienisti kuuluu terveydenhuollon laillistettuihin ammattihenkiléihin ja hanta
koskeva laki (28.6.1994/559) edellyttdd, etta ammattitoiminnan padamaarané on
terveyden edistaminen ja yllapitdminen seka sairauksien ehkaiseminen (Finlex
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559).  Suuhygienistin
tyotehtaviin  kuuluvat suun terveyttd edistavd neuvonta ja kliininen suun
terveyden hoitotyd. Suuhygienistin toteuttamien suun terveyden edistamisen
menetelmien avulla pyritddan tukemaan ja edistimaan yksilén, ryhman ja
yhteison tarpeista lahtevan suun terveyden edistamista. Tavoitteena on edistaa
ja yllapitaa asiakkaan suun terveyttd, parantaa suu- ja hammassairauksia seké
ennaltaehkéista ja vahentdd niitd. (Opetusministerio 2006; Suomen
Suuhygienistiliitto SSHL ry. 2011.)

3.4 Hoitohenkildkunnan etiikka

Laki  terveydenhuollon ammattihenkildistd  (28.6.1994/559:158) ohjaa
terveydenhuollon ammattihenkilostéd toimimaan niin, ettd paamaarana on
vaeston terveyden yllapitaminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen

seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785:38.) oikeuttaa jokaisen
pysyvasti Suomessa asuvan henkilon saamaan terveydentilansa edellyttamaa,
laadultaan hyvda terveyden- ja sairaanhoitoa kaytettavissa olevien
terveydenhuollon voimavarojen puitteissa. Potilasta on hoidettava ja kohdeltava

iIman syrjintda sekd hanen yksilolliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan
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otettava hanen hoidossa ja kohtelussaan huomioon. Hanen yksityisyyttaan ja
vakaumustaan tulee kunnioittaa eikd hanen ihmisarvoaan saa loukata. Mikali
taysi-ikainen potilas ei pysty itse paattdmaan hoidostaan kehitysvammaisuuden,
mielenterveyshairion tai muun syyn vuoksi, on potilaan laillista edustajaa tai
muuta l&heistd kuultava. Mikéli selvyyttd ei saada, millainen hoito parhaiten
vastaisi potilaan tahtoa, on potilasta hoidettava tavalla, jota voidaan pitd& hanen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena. Eettisessa toiminnassa on kyettava
arvioimaan miten erilaiset prosessit vaikuttavat terveyden edistamiseen,
sairauden ehkaisemiseen, hyvinvointiin ja karsimyksen lievittamiseen (Pihlainen
2000).

Potilaan kaikinpuoliseen hyvaan suuntautuvia arvoja ovat ihmisarvo, vapaus,
itsemaaraamisoikeus, terveys ja hyvinvointi. Epaitsekkyys ilmenee asettamalla
toisen ihmisen hyva etusijalle. Lahimmaisyys, auttaminen ja toisesta
valittaminen ovat ihanteellisia hoitotyén arvoja. Hyva ammattitaito,
yhteistyokyky ja toiminnan vastuullisuus ovat hoitohenkilokunnan arvoja.
Hoitajat arvostavat rehellisyyttd, avoimuutta ja oikeudenmukaisuutta. (Pihlainen
2000.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli  kartoittaa kehitysvammaisia hoitavan
henkilokunnan tietoja suun terveyden edistamisesta seka ravinnon
vaikutuksesta suun terveyteen. Liséksi kartoitettiin henkilokunnan toimintatapoja
suun ja hampaiden puhdistamisesta, asenteita ja arvoja kehitysvammaisen
suun terveyden edistamisestad seka kehitysvammaisen suun terveydenhuollon

palvelujen tarpeesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata kehitysvammahuollon henkilokunnan tietoja

ja taitoja suun terveyden edistdmisessa seka motivoida heité toteuttamaan suun
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terveyttd edistavdd toimintaa tyossdan. Tutkimustulosten perusteella
tarkoituksena oli laatia terveydenedistamistilaisuus kehitysvammahuollon

henkilokunnalle. Tutkimusongelmina on kuvata

1. Minkalaista tietoa henkilokunta kokee tarvitsevansa kehitysvammaisen
suun terveyden edistamisestd? Tutkimusongelmaan saadaan vastaus

kysymyksilla 1-5.

2. Minkalaista tietoa henkildkunta tarvitsee ravintotottumusten vaikutuksista
suun terveyden edistamisessa? Tutkimusongelmaan saadaan vastaus

kysymyksilla 6-9.

3. Milla tavalla kehitysvammaisen suun terveyden edistamista toteutetaan?
Tutkimusongelmaan saadaan vastaus kysymyksilla 10-12.

4. Minkélaiset ongelmat vaikeuttavat kehitysvammaisen suun terveyden

edistamistad? Tutkimusongelmaan saadaan vastaus kysymyksilla 13-14.
5. Miten henkilékunnan arvot ja asenteet vaikuttavat kehitysvammaisen
suun terveyden edistamiseen? Tutkimusongelmaan saadaan vastaus
kysymyksilla 15-18.
6. Miten henkilbkunta tarvittaessa o0saa ohjata kehitysvammaisen

asianmukaiseen suun terveydenhoitoon? Tutkimusongelmaan saadaan

vastaus kysymyksilla 19-20.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteuttamiseksi laadittiin tutkimussuunnitelma, jonka pohjalta

opinnaytetyota lahdettiin toteuttamaan. Opinnaytetyon tutkimussuunnitelman
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pohjalta allekirjoitettiin opinnaytetyon toimeksiantosopimus Salon
kehitysvammahuollon kanssa. Tutkimuslupa (LIITE 1).

Opinnaytety0d toteutettiin  kvantitatiivisena eli maaréllisend tutkimuksena.
Kvantitatiivisen tutkimuksen kohteeksi soveltuvat hyvin ihmisryhmat, jolloin
vakioidun kyselylomakkeen avulla kaikilta tutkimukseen osallistuvilta kysytaan
samat asiat (LIITE 3). Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritaan
tutkimaan suuremman joukon asenteita, mielipiteita ja kasityksia. Mikali
tutkimukseen ei pystyta ottamaan koko tutkimuskohteena olevaa joukkoa,
valitaan mukaan tulevat otannalla. Tutkittavia ei tarkastella yksiléind, vaan
luodaan yleinen kuva asioista, jotka tuovat esille eri tekijoiden valiset yhteydet ja
vaikutukset. Mitd suurempi otos on, sitd paremmin se edustaa perusjoukon
asenteita, mielipiteitd ja kasityksia tutkittavista asioista. Maarallisen tutkimuksen
avulla vastataan kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein. Maarallisen
tutkimuksen ominaispiirteitd ovat tiedon strukturointi ja mittaaminen seka
saadun tiedon esittaminen numeroilla. Ominaista tutkimukselle on
objektiivisuus, jolla  tarkoitetaan tutkijan puolueettomuutta seka
rippumattomuutta tutkimustuloksesta. Nailla asioilla tarkoitetaan sita, ettei
tutkija vaikuta tutkimustuloksiin. Tutkimuksen objektiivisuutta auttaa tutkijan ja
tutkittavien etainen suhde seké tutkijan vaikuttaminen mahdollisimman vahan
saatuihin vastauksiin ja tutkimustuloksiin. Maarallinen tutkimus pohjautuu
aikaisempiin tutkimuksiin ja teorioihin. Tutkimuksen avulla pyritddn loytam&aan
keratysta aineistosta sdadnndnmukaisuuksia ja esittamaan ne arkipaivan
ylittavina teorioina, rakentamalla, selittdmalld, uudistamalla, purkamalla tai

tasmentamalla aikaisempia teorioita. (Vilkka 2007, 13—-26.)

Tassa opinnaytetydssa paadyttiin kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan, silla
menetelma antaa mahdollisuuden kysymyslomakkeiden monivalintakysymysten
vastausten muuttamisen tilastolliseen, analysoitavaan muotoon.
Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kaytetty kyselylomake antaa
vastaajalle vastausvapauden aikaan ja paikkaan sitoutumatta.
Kyselylomakkeiden eri tutkimusongelmaosioihin lisattin - myds avoimia

kysymyksia, jotta saataisiin tarkempaa tietoa tutkimusongelmasta.
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Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma  tarkastelee puolestaan ihmisten
kayttaytymista heidan omasta nakokulmastaan. Menetelmassa suositaan
metodeja, joissa tutkittavien mielipiteet ja ajatukset padsevat esille. Menetelman
paamaarana on ihmisten omien tulkintojen ja kayttaymisen ymmartaminen seka
tutkittavalle ilmi6lle antamien merkitysten hahmottaminen. (Hirsjarvi ym. 2008,
156-160.) Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé elavaittad kysymyslomaketta ja
antaa vastaajalle vapauden kertoa omia mielipiteitddn. Avoimilla kysymyksilla
saadaan syvdllisempia vastauksia ja antaa vastaajalle vapauden kertoa omia
henkilokohtaisia  ndkemyksiddn. Tassa opinndytetyossa kvalitatiiviset
kysymykset rakentuivat loogisesti syventamaan tutkimusongelman
kvantitatiivisia osa-alueita. Avoimien kysymysten samantyyppiset vastaukset
ryhmiteltiin  kokonaisuuksiksi ja ne esitettiin opinnaytetydssa alkuperédisessa

muodossa.

Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii kaytannoén toiminnan ohjeistamiseen ja
opastamiseen seka toiminnan jarjestamiseen ja jarkeistamiseen ammatillisessa
kentdssd. Toiminnallisella opinnaytetyolla osoitetaan tutkimuksellisella
asenteella toteutettua riittdvaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallinen
opinnaytetyd voi olla esimerkiksi tydoelamalahtdinen seka kaytdnnénlaheinen,
ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohjeistus tai tapahtuman toteuttaminen,

jota raportoidaan tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

5.1 Kohderyhman kuvaus

Kehitysvammaiselle on jarjestettava palveluasumista, mikali han vammansa tai
sairautensa vuoksi tarvitsee erilaisia palveluita selviytydkseen arjen
toiminnoista. Palveluasumista voidaan jarjestaa erilaisina asumisjarjestelying,
yksittdisessd  asunnossa, palveluasumisryhmassa, palvelutalossa tai
asumisyksikdssa. Palveluasuminen pitdd sisallaan tarvittavan asunnon seka
siihen liittyvat palvelut. Tarkeda palveluasumisessa on asunnon toimivuus ja
asukkaan oikeuksien ja velvollisuuksien tayttyminen seka héanen tarvitsemansa
palvelujen ja tuen saaminen. Palveluita voivat olla erilaiset avustustoimenpiteet,

joista kehitysvammainen ei selviydy omin avuin. Ne voivat liittya asumiseen ja
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henkilokohtaiseen avun tarpeeseen tai asuntoon sekd sen hoitamiseen.
Palveluasunnoksi suositellaan sellaista tilaa, jossa on mahdollista toimia ja
toteuttaa arjen paivittaisia toimintoja sekd on mahdollisuus yksityisyyteen.
Kehitysvammaisen omasta asunnosta tulisi olla helppo kulkuyhteys

asumisyksikon yhteisiin tiloihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003.)

Kehitysvammahuollon  asumisyksikdissa kehitysvammaisille jarjestetaan
autettua, ohjattua ja tuettua asumista. Autettu ja ohjattu asuminen toteutuvat
yleensa asuntoloissa. Autettuun asumiseen liittyy yodvalvonta, jota ohjatussa
asumisessa ei ole. Tuetussa asumisessa kehitysvammainen asuu omassa

asunnossa, jossa tarvittaessa kay ohjaaja. (Suomisanakirja.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon kohderyhmanad ovat  Salon
kehitysvammahuollon tyontekijat, jotka vastaavat asumispalveluiden piirissa
olevien kehitysvammaisten paivittaisista toiminnoista. Salossa
kehitysvammaisten asumispalveluita jarjestetddn autetuissa ja ohjatuissa
ryhmakodeissa eri puolilla kaupunkia seka tuettua asumista asukkaiden omissa
kodeissa. Asumisvalmennusta ja aikuisuuden tukemista on tarjolla AVA-

asumisvalmennusryhmassa. (Salon kaupunki.)

Salon kaupungin alueella sijaitsee 8 palveluasumiseen tarkoitettua
kehitysvammaisten asumisyksikkoa: 4 yksikk6d Salon keskustassa, 2
Halikossa, 1 Pernidéssa ja 1 Kiskossa. Asukkaiden maéara vaihtelee 4-14
asumisyksikkojen koosta riippuen. Hoitohenkiléstdd Salon kaupungin keskustan
yksikdissa on yhteensa 22 henkil6d, Halikossa 8 henkil6a, Pernion asuntolassa

10 henkil6a ja Kiskon ryhméakodissa 8 henkiléa. (Niemi, tiedoksianto 7.3.2011.)

5.2 Tutkimuksen toteutus ja aikataulu

Tutkimusaineisto kerattiin Salon kaupungin kehitysvammabhuollon
asumisyksikdiden henkildkunnalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tavoittaa
kaikki kehitysvammahuollon asumisyksikdiden tyontekijat. Tutkimuksen

kohteena oleva tutkimusjoukko oli lukumaaraltdédn pieni, joten tutkimus voitiin
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toteuttaa kokonaistutkimuksena (N=48). Kyselylomake toimitettiin
kehitysvammahuollon henkilokunnalle maaliskuun 2011 aikana.
Aineistonkeruussa kaytettiin  kyselylomaketta. Kysely koostui tutkimuksen
saatekirjeesta (LIITE 2) ja henkilokunnan kyselylomakkeesta (LIITE 3). Taman
tutkimuksen kyselylomake oli suunniteltu teoriatietoon pohjautuen ja kayttaen
eri tietolahteitd. Liitteend on tiedonhakutaulukko, josta ilmenee tietokannoissa
kaytetyt tiedonhaun hakusanat (LIITE 4). Henkilokunnan kyselylomake koostui
4 vastaajan taustatietoihin liittyvasta kysymyksesta, 16
monivalintakysymyksesta sek& 4 avoimesta kysymyksestd. Tutkimuksen
saatekirjeessa (LIITE 2) kerrottiin lyhyesti tutkimuksen tekijoista, tutkimuksen
tarkoituksesta, tutkimustietojen kayttotavasta ja raportoinnista.
Kyselylomakkeessa oli ohjeet kyselyyn vastaamisesta ja vakuus tietojen
luottamuksellisuudesta.  Liséksi  saatekirjeessa  mainittin  tutkimuksen

osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja vastaajan anonymiteetin sailymisesta.

5.3 Aineiston analyysi

Palautetut kyselylomakkeet tarkistettiin ja luettiin. Aineistosta tarkistettiin,
puuttuiko siitd tarvittavia tietoja ja havaittinko siind selvia virheitd. Saatu
aineisto jarjestettiin tiedon tallennusta ja tilastollista analysointia varten.
Aineistosta muodostettiin muuttujia ja se koodattiin laaditun muuttujaluokituksen
mukaisesti. Koodaamisella tarkoitetaan, ettd jokaiselle havaintoyksikolle eli
tutkittavalle kohteelle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi ym.
2009, 209-212.) Palautetuista vastauksista kartoitettiin kehitysvammaisten suun
terveyden ongelmat, kehitysvammaisia hoitavan henkilékunnan tiedot suun ja
hampaiden terveyden edistamisesta sekd ravinnon vaikutuksesta suun
terveyteen. Lisaksi kartoitettiin henkildkunnan toimintatapoja suun ja hampaiden
puhdistamisesta, asenteita ja arvoja kehitysvammaisen suun terveyden
edistamisesta seka kehitysvammaisen suun terveydenhuollon palvelujen

tarpeesta.
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5.4 Terveydenedistamistilaisuus

Opinnaytetyon toteutukseen liittyi myés toiminnallinen osuus. Salon
kehitysvammahuollon esimiehen kanssa sovittiin henkildkunnalle suunnatusta
suun terveyden edistamistilaisuudesta, joka laadittin kyselylomakkeista
saatujen ja  analysoitujen  vastausten pohjalta. Suun terveyden
edistamistilaisuus toteutettiin luentomaisena tilaisuutena, jonka runkona toimi
saatujen tietojen pohjalta laadittu PowerPoint -diasarja. Suun terveyden
edistamistilaisuudessa keskusteltiin hoitohenkildkunnan tarvitsemasta tiedosta
ja ohjeistuksesta toteuttaa kehitysvammaisen suun terveyden edistamista

kaytannossa.

Luento on kouluttajal&dhtéinen opetusmenetelmé, jonka tarkoituksena on lisata
osallistujien tietopohjaa. Luennon tavoitteena on suunnata osallistujaa
aktiiviseen ajatteluun, jolloin tiedon vastaanottaja muuttuu tiedon kasittelijaksi.
Luento voi pitaa siséllaan vuorotellen yhdensuuntaista luennointia seka
aktiivista pohdintaa kasitellyista asioista. Luennon tulisi olla kaytannonlaheinen,
tarpeellinen ja mielekds, jotta oppiminen olisi kiinnostavaa ja helppoa
osallistujille.  Luennolla vallitsevalla ilmapiirilla on myds tarked merkitys
oppimiselle. Avoimessa ilmapiirissd sallitaan kysymysten ja vaihtoehtoisten
mielipiteitten esittaminen. Vuorovaikutuksen myoté osallistujat saavat palautetta
omasta ajattelutavasta, oppimisesta ja osaamisesta sekd kouluttaja saa
arvokasta tietoa siita, miten hanen esittaémansa asiat on saavuttanut osallistujat.
(Mykra & Haténen 2008, 25-29.)

PowerPoint -diasarjaan koottiin paadkohdat kehitysvammaisen suun terveyden
edistamisesta. PowerPoint -diasarjaa voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa
esimerkiksi  kehitysvammahuollon asumisyksikéiden tyontekijdiden suun
terveyden edistamistilaisuuksien runkona. Opinnaytetydn tekijoiden tavoitteena
oli suun terveyden edistamisen yhteyshenkil6n nimeaminen

kehitysvammahuollon asumisyksikéiden tyontekijoiden keskuudessa.
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Toiminnallinen osuus toteutettiin pitdmalla terveyden edistdmisen tilaisuus
kehitysvammahuollon asumisyksikoissa tydskentelevélle henkilokunnalle.
Terveyden edistdmisen tilaisuus toteutettiin teoreettiseen viitekehykseen ja
tutkimustuloksiin pohjautuvalla PowerPoint -esitykselld, joka antoi vastauksia
kyselylomakkeista nousseisiin ongelmiin. Lis&ksi tilaisuudessa oli tarkoitus
kasitella kuvitteellisen esimerkkitapauksen avulla suun terveyden edistamista
asumisyksikdssa asuvalla kehitysvammaisella Learning cafe -menetelméan

avulla.

Cafe learning -menetelma toimii uuden tiedon synnyttamisen tyOkaluna, jossa
vuoropuhelun kautta tieto ja kokemus kulkevat vapaasti osallistujalta toiselle.
Menetelma jakaa kokemuksia ja ideoita, pienissa ryhmissa pyritddn luomaan
uutta tietoa ja kyseenalaistetaan rakentavassa hengessa itsestaanselvyyksia.
Menetelméssa vaihdetaan ajatuksia yhteisymmarryksen synnyttdmiseksi ja
etsitdan ratkaisuja hankaliin kysymyksiin. (Kullaslahti 2009.)

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimuksen kohteena olivat Salon kehitysvammahuollon asumisyksikéiden
tyontekijat. Opinnaytetyon tulokset tuodaan esille selittamalla
tutkimusongelmien tulokset ja havainnollistamalla niita erilaisten taulukoiden ja

kuvioiden avulla.

6.1 Taustatiedot tutkimusjoukosta

Kehitysvammaisten asumisyksikoihin kyselylomakkeita toimitettiin yhteensa 48
kappaletta, joista palautui takaisin vastattuna 36 kpl ja 12 kpl vastaamattomina.
N&ain ollen kyselyn vastausprosentiksi muodostui 75 %. Kyselylomakkeen
taustatiedoissa selvitettin  kyselyyn vastaajien (n=36) sukupuolta, ikaa,
koulutusta ja tyokokemusta. Kyselyyn vastanneista 29 on naisia ja 3 miehia eli
yli 80 % vastanneista on naisia. Nelja vastaajaa ei ilmoittanut sukupuoltaan.
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Kaaviosta 1 selvidd kyselyyn vastanneen henkilokunnan ikajakauma.
Vastanneista seitseman (19,4 %) on alle 30-vuotiaita, viisi (13,9 %) on 30-39 -
vuotiaita, 11 (30,6 %) on 40-49 -vuotiaita ja 13 (36,1 %) on yli 50 -vuotiaita.

Suurin vastaajien ikaryhma on yli 50 -vuotiaat.

12,57

10,07

Kyselyyn vastanneet "]

5,0

0,0 T T T T
alle30 30-39 40-49 yli50

lka

Kaavio 1. Hoitohenkilokunnan ikajakauma
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Kaavio 2 osoittaa hoitohenkildkunnan koulutuksen. Koulutukseltaan suurin osa
eli puolet (50 %) heista on lahihoitajia, mielenterveyshoitajia on nelja (11,1 %),
sairaanhoitajia, kodinhoitajia ja opiskelijoita on kaikkia kaksi (5,6 %) ja
vastanneista l6ytyy yksi hammashoitajakin (2,8 %). Loput kuusi (16,6 %)

edustavat erilaisia ammattinimikkeita.

Hoitohenkilokunnan koulutus
M iahihoitaja
M sairaanhoitaja
[CJhammashoitaja
M kodinhoitaja
Clmielenterveyshoitaja
16.6% M opiskelija
' Emuu
5,6%
50%
11,1%
5.6%
5.6%
2,8%

Kaavio 2. Hoitohenkildkunnan koulutus
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Kaavio 3 kertoo hoitohenkilokunnan tyokokemuksen. Tyokokemusta
vastanneilla oli yhdestd kolmeenkymmeneen vuoteen. Henkilokunnasta 31
%:lla on tyokokemusta yhdesta viiteen vuoteen ja kuudella prosentilla on

tyokokemusta 16—20 vuotta. Tyokokemuksen keskiarvo on 11,92 vuotta.

Henkilokunnan tyokokemus

127

107

8

Kyselyyn vastanneet

2

0 T T T T T T
1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30

Tyokokemus

Kaavio 3. Tyokokemus taysina tydvuosina.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Heinonen & Katariina Raute



30

6.2 Henkilékunnan tiedot suun terveydentilan edistamisesta

Kyselylomakkeen ensimmaiseen (1) tutkimusongelmaan saatiin vastaukset
kyselylomakkeen (LIITE 3) kysymyksilla 1-5, jossa kartoitettiin henkilokunnan
(n=36) tietoja suun terveyden edistamisestd. Ensimmaisessa kysymyksessa
kysyttiin (n=36) kuinka paljon heidan mielestéan suun ja hampaiden terveydella
on vaikutusta. Hoitohenkil6kunta arvioi asukkaiden suun ja hampaiden
terveyden vaikutusta asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoitti ei ollenkaan
vaikutusta, vaihtoehto kaksi tarkoitti vahan vaikutusta, vaihtoehto kolme tarkoitti
kohtalaisesti vaikutusta, vaihtoehto nelja tarkoitti paljon vaikutusta ja vaihtoehto

viisi tarkoitti erittain paljon vaikutusta.

Taulukossa 1 on nahtavissa vastaajien ndkemys suun ja hampaiden terveyden
vaikutuksesta terveydentilan edistamiseen. Kehitysvammahuollon
asumisyksikkojen hoitohenkilokunnasta 67 % ilmoitti suun ja hampaiden
terveydellda olevan erittain paljon vaikutusta ruokailun onnistumiseen ja
vastaajista 6 %:n mielestd suun ja hampaiden terveydelld ei ollut ollenkaan

vaikutusta kayttaytymisen muutoksiin.

ei ollenkaan vahan kohtalaisesti paljon erittain paljon
% % % % %
Suun ja hampaiden vaikutus
...yleisterveyteen 0% 0% 6 % 33% 61 %
...ruokailun onnistumiseen 0% 3% 3% 28 % 67 %
...kayttaytymisen muutoksiin 6 % 6 % 17 % 50 % 22 %
...elamén laatuun 0 % 0 % 3% 44 % 53 %

Taulukko 1. Suun ja hampaiden terveyden vaikutus terveydentilan edistamiseen
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Toisessa kysymyksessa kysyttin  hoitohenkilokunnan tietoja tunnistaa
kehitysvammaisen suun terveyden ongelmia. Hoitohenkilokunta arvioi
asukkaiden suun ja hampaiden terveyden vaikutusta asteikolla 1-5. Vaihtoehto
yksi tarkoitti vastaajan kokevan tietonsa huonoksi, vaihtoehto kaksi tarkoitti
vastaajan kokevan tietonsa melko huonoksi, vaihtoehto kolme tarkoitti
vastaajan kokevan tietonsa keskinkertaiseksi, vaihtoehto nelja tarkoitti
vastaajan kokevan tietonsa melko hyvéksi ja vaihtoehto viisi tarkoitti vastaajan

kokevan tietonsa erittain hyvaksi.

Kaaviossa 4 on kerrottu henkildkunnan koettu tieto tunnistaa kehitysvammaisen
suun terveyden ongelmia. Hoitohenkildkunnasta 25 % koki tunnistavansa
erittdin hyvin syljen eritysongelmat kuten kuolaaminen ja ongelmat proteesien
kanssa tunnistettiin erittdin hyvin 22 %:n mielestd. Huonoiten vastaajat (8 %)

kokivat tunnistavansa karieksen.

Henkilokunnan koettu tieto tunnistaa kv:n
suun terveyden ongelmia

...ongelmat proteesien kanssa

...suun sieni-infektiot

...syljen M erittdin hyvaksi %

eritysongelmat, kuolaaminen m melko hyvaksi %

. . o
...suun limakalvomuutokset keskinkertaiseksi %

® melko huonoksi %

...iensairaudet ® huonoksi %

... karies

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 %

Kaavio 4. Henkilokunnan koettu tieto tunnistaa kehitysvammaisen suun
terveyden ongelmia.
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Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin tietoja tunnistaa poikkeavia muutoksia
suun terveydessa. Hoitohenkildkunta arvioi tietojaan tunnistaa poikkeavia
muutoksia suun terveydessa asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoitti vastaajan
kokevan tietonsa huonoksi, vaihtoehto kaksi tarkoitti vastaajan kokevan tietonsa
melko huonoksi, vaihtoehto kolme tarkoitti vastaajan kokevan tietonsa
keskinkertaiseksi, vaihtoehto nelja tarkoitti vastaajan kokevan tietonsa melko
hyvaksi ja vaihtoehto viisi tarkoitti vastaajan kokevan tietonsa erittéin hyvaksi.

Hoitohenkilokunnasta 25 % koki tunnistavansa muutokset huulissa erittain hyvin
ja vastaajista 3 % koki tietonsa huonoksi tunnistaa muutoksia kullakin osa-
alueella, kuten hampaissa, suun limakalvoilla ja syljen erityksessa. (Kaavio 5)

Henkilokunnan koettu tieto tunnistaa
poikkeavia muutoksia suun terveydessa

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10% -

0% -
...huulissa ...kielessa ...ikenissa ...hampaissa ...suun ...syljen
limakalvoilla  erityksessa

® huonoksi % ® melko huonoksi % keskinkertaiseksi %

H melko hyvaksi % H erittdin hyvaksi %

Kaavio 5. Henkilokunnan koettu tieto tunnistaa poikkeavia muutoksia suun
terveydessa.
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Neljannessa kysymyksessa kysyttiin tietoja toteuttaa suun terveyden
edistamistd. Hoitohenkilokunta arvioi tietojaan toteuttaa suun terveyden
edistamista asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoitti vastaajan kokevan tietonsa
huonoksi, vaihtoehto kaksi tarkoitti vastaajan kokevan tietonsa melko huonoksi,
vaihtoehto kolme tarkoitti vastaajan kokevan tietonsa keskinkertaiseksi,
vaihtoehto nelja tarkoitti vastaajan kokevan tietonsa melko hyvéksi ja vaihtoehto

viisi tarkoitti vastaajan kokevan tietonsa erittain hyvaksi.

Hoitohenkilokunnasta 28 % koki tietonsa erittain hyvaksi toteuttaa karieksen
ehkdaisya ja vastaajista 11 % koki tietonsa huonoksi toteuttaa suun infektioiden

ehkaisya. (Kaavio 6)

Koettu tieto toteuttaa suun terveyden
edistamista

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10 %

0% -

® huonoksi % ®m melko huonoksi % m keskinkertaiseksi % ®m melko hyvaksi % m erittdin hyvaksi %

Kaavio 6. Koettu tieto toteuttaa suun terveyden edistamista.
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Viidennessa kysymyksessa kysyttin minkalaisiin suun terveyteen liittyviin
asioihin henkilokunta kokee tarvitsevansa lisaa tietoa.

Hoitohenkilékunnasta puolet (50 %) oli antanut kirjallisen vastauksen tahan
kysymykseen. Vastauksista tuli ilmi halu saada lisda tietoa erilaisista suun
sairauksista, kuten sieni-infektioista ja limakalvomuutoksista ja yleensa suun
hoidosta.

"Hoito-ohjeita suun hoitoon normaalin perustiedon lisaksi”

"Miten toimia asukkaan kanssa, joka ei mielellaan anna koskea
suuhun”

"Oireet” / Miten nakyy jos ongelmia suun terveydessa”

"Tietoa suu ja iensairauksista”

6.3 Tiedot ravintotottumusten vaikutuksista suun terveyden edistamisessa

Kyselylomakkeen toisessa osiossa Kkartoitettin (n=36) minkalaista tietoa
henkilokunta tarvitsee ravintotottumusten vaikutuksista suun terveyden
edistamisessa. Kyselylomakkeen (LIITE 3) kysymyksilla 6-9 saatiin vastauksia
toiseen (2) tutkimusongelmaan ja kysymyksiin vastattin asteikolla 1-5.
Vaihtoehto yksi tarkoitti ei ollenkaan, vaihtoehto kaksi tarkoitti vahan, vaihtoehto
kolme tarkoitti kohtalaisesti, vaihtoehto nelja tarkoitti paljon ja vaihtoehto viisi

tarkoitti erittain paljon.

Kysyttdessa hoitohenkilokunnalta, kuinka paljon ruokailukertojen maara paivan
aikana vaikuttaa suun ja hampaiden terveyteen, niin 41 %:n mielesta silla on
vaikutusta suun ja hampaiden terveyteen erittdin paljon ruokailukertojen maaran
ollessa enemman kuin 5-6 kertaa paivassd. Vastaajista 6 %:n mielesta
ruokailukertojen méaaralla ei ole ollenkaan vaikutusta ruokailukertojen ollessa

alle 5-6 kertaa paivassa. (Kaavio 7)

Kehitysvammahuollon  asumisyksikkdjen  hoitohenkilokunnan  vastaukset

ruokailukertojen maaran vaikutuksista olivat vaihtelevia, koska kysymys ol
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iimeisesti aseteltu niin, ettd se oli vaikea ymmartdd. Hoitohenkildkunnan
mukaan noin puolet kehitysvammaisista kayttaa kahvia tai teetd sokeroituna
paljon tai erittdin paljon. Paasaantbisesti kehitysvammaiset kayttavat
janojuomana vettd. Makeisia ja sipseja seka mehuja ja virvoitusjuomia
kaytetadn vahan tai kohtalaisesti. Samoin vahan tai kohtalaisesti kaytetaan
makeita leivonnaisia ja keksejd. Kehitysvammaisten ruokailua ja
ravintotottumuksia vaikeuttaa syomis- ja nielemisongelmat seka oksentelu ja

ruoan takaisin nouseminen suuhun.

Paljonko ruokailukertojen maara paivan
aikana vaikuttaa mielestdsi suun ja
hampaiden terveyteen, mukaan lukien
valipalat

70 %

60 %
50 %

40 %
30%
20%
10%
0%

% % % % %

ei ollenkaan vahan kohtalaisesti paljon erittdin paljon

W ..alle5-6 W ...5-6 kertaa ...enemman kuin 5-6 kertaa

Kaavio 7. Ruokailukertojen ja vélipalojen maaran vaikutus paivan aikana suun
ja hampaiden terveyteen henkilokunnan mielesta.
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Ravintotottumukset -osion toisessa kysymyksessa (kysymys 7) Kysyttiin
kehitysvammaisten kayttamia seuraavia tuotteita, kuten kahvia tai teeta
sokeroituna, mehuja ja virvoitusjuomia, makeita leivonnaisia/kekseja,
makeisia/sipseja tai janojuomana vettd. (Kaavio 8) Vastaajista 42 % ilmoitti
kehitysvammaisen kayttdvan erittdin paljon janojuomana vettd. Sokeroitua
kahvia tai teetd vastaajien mukaan ei kayttanyt ollenkaan 26 %
kehitysvammaisista. Makeita leivonnaisia/kekseja sekda makeisia/sipseja
kyselyn mukaan kaytetddn vahan tai kohtalaisesti.

Kuinka usein kehitysvammainen kayttaa
seuraavia tuotteita

60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10%

0%

% % %
ei ollenkaan kohtalaisesti erittdin paljon

M ...janojuomana vetta B ...makeisia, sipseja, ym m ...makeita leivonnaisia, kekseja
B ..mehuja ja virvoitusjuomia  m...kahvi/tee sokeroituna

Kaavio 8. Kehitysvammaisen kayttamat tuotteet
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Kaaviossa 9 esitetdan asioita, jotka henkilokunnan mielesta vaikuttavat
ennaltaehkaisevasti kehitysvammaisen suun ja hampaiden terveyteen.
Kehitysvammaisen suun ja hampaiden terveyteen ennaltaehkaisevasti koettiin
olevan erittdin paljon merkitystd juomalla janoon vetta ja ksylitolituotteiden

kaytolla. Vahiten koettiin olevan vaikutusta saanndllisilla ruokailuajoilla.

Mitka seuraavista asioista mielestasi
vaikuttavat ennaltaehkaisevasti kv:n suun ja
hampaiden terveyteen?
90 %
80 %
70%
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10%
0% - mmm .
% % % %
ei ollenkaan vahan kohtalaisesti erittdin paljon
B ...sdann. ruokailuajat M ...terveelliset vdlipalat ™ ...janojuomanavesi M ...xylitol-tuotteiden kayttod

Kaavio 9. Asiat, jotka henkilokunnan mielesta vaikuttavat ennaltaehkaisevasti
kehitysvammaisen suun ja hampaiden terveyteen.
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Henkilokunnasta 17 % ilmoittaa kehitysvammaisilla esiintyvan sytmis- seké
nielemisongelmia erittdin paljon. Alle 30 % ilmoittaa nielemisongelmia olevan
vahan tai ei ollenkaan. Oksentamista ja ruoan takaisin suuhun nousemista ei

esiinny ollenkaan 11 %:n mielesté vastanneista. (Kaavio 10)

Kuinka paljon kv:lla esiintyy seuraavia

vaittamia?
50 %

40 %
30%
20%
10 %
0%

%

ei ollenkaan ‘ vahan ‘ kohtalaisesti ‘ paljon erittdin paljon ‘

M ...ruuan nouseminen takaisin suuhun M ...oksentamista M ...nielemisongelmia M ...sydmisongelmia

Kaavio 10. Kehitysvammaisen ravinnon nauttimiseen liittyvat ongelmat.

6.4 Suun terveyden edistamisen toteutuminen

Kyselylomakkeen (LITE 3) kolmannessa osiossa kartoitettin (n=36)
kehitysvammaisen suun ja hampaiden hoitoa. @ Kolmanteen (3)
tutkimusongelmaan; miten kehitysvammaisen suun terveyden edistamista
toteutetaan, saatiin vastaukset kyselylomakkeen (LITE 3) kysymyksilla 10-12.
Kysymyksiin  10-11 vastattiin asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoitti ei
ollenkaan, vaihtoehto kaksi tarkoitti vahan, vaihtoehto kolme tarkoitti
kohtalaisesti, vaihtoehto nelja tarkoitti paljon ja vaihtoehto viisi tarkoitti erittain
paljon. Kysymykseen 12 vastattin asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoitti

vaikeana, vaihtoehto kaksi melko vaikeana, vaihtoehto kolme tarkoitti
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keskinkertaisena, vaihtoehto neljd melko helppona ja vaihtoehto viisi tarkoitti
erittdin helppona.

Kehitysvammahuollon asumisyksikkoéjen henkilékunnan mukaan
kehitysvammaisten suun puhdistamisessa paivittdin kaytetddn hammasharjaa
tai sahkbhammasharjaa ja fluoritahnaa. 86 % ilmoitti kehitysvammaisella
kaytettavan paivittdin sahkbhammasharjaa ja 78 % ilmoitti kaytettavan tavallista
hammasharjaa. 92 %:lla kaytetaan paivittain hammastahnaa
kehitysvammaisten suun puhdistamisen yhteydessa. Kehitysvammaisten kielen
puhdistaminen on vahaista. Vastaajista 57 % ilmoitti, ettei kehitysvammaisella
kayteta kielenpuhdistajaa ollenkaan. My6s hammasvéliharjan, hammastikun
hammaslangan ja fluoritablettien kayttd on vahaista. Ksylitolituotteita kaytetaan

hieman fluoritabletteja enemman. (Kaavio 11)

Kuinka usein kaytatte seuraavia tuotteita
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Kaavio 11. Kehitysvammaisen suun ja hampaiden puhdistuksessa kaytettyjen
apuvalineiden kayttttiheys.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Heinonen & Katariina Raute



40

Kaaviossa 12 osoitetaan vastaajan omassa Yyksikossa tapahtuvaa
kehitysvammaisen itsensa toteuttamaa tai autettua suun
puhdistustoimenpiteiden toteutumista. Vastausten mukaan kehitysvammaisten
hampaat harjataan paivittain 77 %:sti, mutta kieli jaa paivittain puhdistamatta 38
%:lla kehitysvammaisista. Mikali kehitysvammainen kayttdd hammasproteesia,
se puhdistetaan paivittain 42 %:lla ja taysin puhdistamatta se jaa 36 %:lla

kehitysvammaisista.

Kuinka usein omassa yksikossasi toteutetaan
seuraavia kv:n suun puhdistustoimenpiteita
(itse tehtyna tai autettuna)?
90 %
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50 %
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20% -
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0% -
ei ollenkaan harvoin silloin tall6in melko usein paivittdin
M ...hampaiden harjaus & ...hammasvallen puhdlstus ...kielen puhdistus m ...proteesien puhdistus

Kaavio 12. Miten usein vastaajan omassa yksikossa toteutetaan yllamainittuja
kehitysvammaisen suun puhdistustoimenpiteita (itse tehtyna tai autettuna).
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Kysyttaessa henkilokunnan kokemuksia toteuttaa kehitysvammaisen suun ja
hampaiden terveytta edistavia toimenpiteitd vastauksissa osoittautui 72 %:n
mielesta fluorihammastahnan kaytto erittéin helpoksi. Vastaajista 17 % oli sita
mielta, ettd vaikeinta on kehitysvammaisen kielen puhdistaminen. (Kaavio 13)

Minkalaisena koet toteuttaa seuraavat kv:n
suun ja hampaiden terveytta edistavat
toimenpiteet?
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Kaavio 13. Henkilokunnan kokemus toteuttaa seuraavia kehitysvammaisen
suun ja hampaiden terveytta edistavat toimenpiteet.
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6.5 Kehitysvammaisen suun terveyden edistamisen ongelmat

Suun ja hampaiden hoito -osion kysymykset 13 ja 14 antoivat (n=36)
vastauksen neljanteen (4) tutkimusongelmaan eli minkalaiset ongelmat
vaikeuttavat kehitysvammaisen suun terveyden edistamistd. Kysymykseen 13
vastattiin asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoitti ei ollenkaan, vaihtoehto kaksi
tarkoitti vahan, vaihtoehto kolme tarkoitti kohtalaisesti, vaihtoehto nelja tarkoitti
paljon ja vaihtoehto viisi tarkoitti erittdin paljon. Kysymykseen 14 sai vastata

vapaasti.

Vastaajista 18 % ilmoitti kehitysvammaisille tyypillisen kuolaamisen
vaikeuttavan erittdin paljon suun ja hampaiden puhdistamista. Toisaalta taas 18
% vastaajista ilmoitti, ettei kuolaaminen ollenkaan vaikeuttanut suun ja
hampaiden puhdistamista. Kuolaamisen jalkeen 14 % vastaajista oli sita mielta,
etteivat nielemisvaikeudet ollenkaan vaikeuttaneet suun ja hampaiden

puhdistamista. (Kaavio 14)

Kuinka paljon seuraavat kv:lla esiintyvat
ongelmat vaikeuttavat suun ja hampaiden
puhdistamista?
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Kaavio 14. Miten paljon kehitysvammaisilla esiintyvat ongelmat vaikeuttavat
suun ja hampaiden puhdistamista.
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Kysymyksessa 14 tiedusteltin millaisia ongelmia hoitohenkilokunta kohtaa
kehitysvammaisen suun terveyden edistdmisessa. Yleensa laitoksissa asuvien
kehitysvammaisten suun terveyden vastuu on henkilokunnalla, silla

kehitysvammainen ei pysty itse huolehtimaan omasta suuhygieniastaan.

Vastauksista kavi ilmi, ettd on vaikea saada kehitysvammainen ymmartamaan
suun hoidon tarkeytta. Useissa vastauksissa ilmoitettiin kehitysvammaisen
vastustavan suun puhdistamista, joten sen toteuttaminen koettiin vaikeaksi.
Kehitysvammaisen suu koetaan ahtaaksi ja sen auki pitdminen vaikeaksi,
lisdksi  kielen tuomat ongelmat vaikeuttavat suun puhdistamista.
Kehitysvammaisen keskittymiskyvyn puute tuottaa myds ongelmia suuta

puhdistettaessa.

"Vaikea saada ymmartdmaan hampaiden pesun tarkeyttd”

"Suun hoidosta kehitysvammaiselle ei ole tullut totuttua kulttuuria/
tapaa”

"Laittavat kovasti vastaan, kun hampaat pitaisi pesta.”

"Suun ja hampaiden hygienia ja hoito ja& kokonaan hoitajan
vastuulle”

"Suuta on vaikea pitaa auki”

6.6 Henkilokunnan arvot ja asenteet kehitysvammaisen suun terveyden

edistdmisessa

Kysymyslomakkeen (LIITE 3) neljas osio antaa (n=36) vastauksen miten
henkilokunnan arvot ja asenteet vaikuttavat kehitysvammaisen suun terveyden
edistdmiseen. Viidenteen (5) tutkimusongelmaan saadaan vastaus kysymyksilla
15-18. Kysymykseen 15 vastattiin asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoittaa ei
lainkaan tarkeaa, vaihtoehto kaksi tarkoittaa ei kovinkaan tarkead, vaihtoehto
kolme tarkoittaa kohtalaisen tarkeda, vaihtoehto nelja tarkoittaa melko tarkeda

ja vaihtoehto viisi tarkoittaa eritdin tarkeaa. Kysymyksiin 16-17 vastattiin
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asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoitti ei ollenkaan, vaihtoehto kaksi tarkoitti
vahan, vaihtoehto kolme tarkoitti kohtalaisesti, vaihtoehto nelja tarkoitti paljon ja
vaihtoehto viisi tarkoitti erittain paljon. Kysymykseen 18 sai vapaasti kirjoittaa
mielipiteensa henkilokunnan motivaation lisddmisesta kehitysvammaisen suun

terveyden edistamisen toteuttamisesta.

Kysyttdessa kehitysvammaisen suun puhdistustoimenpiteiden tarkeytta
henkilokunnan mielesta vastauksista oli luettavissa, ettd 92 % vastaajista piti
hampaiden harjausta erittéin tarkeana. Kielen puhdistusta ei pitanyt lainkaan

tarkeana 3 % vastaajista. (Kaavio 15)

Kuinka tarkeana pidat seuraavia kv:n suun
puhdistustoimenpiteita?
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Kaavio 15. Kuinka tarkeana henkilokunta pitaa yllamainittuja kehitysvammaisen
suun puhdistustoimenpiteita.
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Kyselyn vastausten mukaan 66 %:n mielesta kehitysvammainen tarvitsee apua

erittdin paljon hammasvalien puhdistukseen. Vastaajista 18 % ilmoittaa, ettei

kehitysvammainen tarvitse apua ollenkaan proteesien puhdistamiseen. (Kaavio

16)

Kuinka paljon omassa yksikossasi asuva kv
mielestasi tarvitsee apua suun
puhdistamisessa?
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Kaavio 16. Miten paljon vastaajan omassa yksikossa asuva kehitysvammainen
tarvitsee apua suun puhdistuksessa.
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Kysyttdessa mitkd asiat vaikuttavat siihen, ettei kehitysvammaisen suun
puhdistaminen toteudu, niin vastanneista 25 %: mielestd asukkaiden
yhteistydn halukkuus vaikuttaa erittdin paljon, ettei suun puhdistaminen
kehitysvammaisilla toteudu. Hoitohenkilokunnan asenteella ei 33 %:n mielesta
ole ollenkaan vaikutusta. (Kaavio 17)

Kuinka paljon seuraavat asiat vaikuttavat
siihen, etta kv:n suun puhdistaminen ei
toteudu?
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Kaavio 17. Miten paljon yllamainituilla asioilla on vaikutusta ettei
kehitysvammaisen suun puhdistaminen toteudu.
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Kyselyn avoimen kysymyksen vastausten mukaan koulutus ja tiedotus seka
henkilbkunnan motivointi lisdisivat henkildbkunnan motivaatiota toteuttaa

kehitysvammaisen suun terveyden edistamista.

"Koulutusta ja informaatiota pitdisi saada enemman valineista ja
toteuttamistavoista asiakkaiden kohdalla”

"Ammattihenkilon tulo ty6paikalle luennoimaan”
"Koulutukset, jotka ovat hyvin kaytannon laheisid”

"Tiedottamisella ja kuvilla, palauttaa mieliin miten tarkeaa suun ja
hampaiden hoito on”

6.7 Kehitysvammaisen suun terveydenhuollon palvelujen tarve

Kyselylomakkeen (LITE 3) viidennessd osiossa tiedusteltin (n=36) suun
terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Kuudes (6) tutkimusongelma kuvaa miten
henkilokunta tarvittaessa osaa ohjata kehitysvammaisen asianmukaiseen suun
terveydenhoitoon? Vastaus tutkimusongelmaan saadaan kysymyksilla 19-20.
Kysymykseen 19 vastattiin asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoittaa ei lainkaan
tarkedd, vaihtoehto kaksi tarkoittaa ei kovinkaan tarkeaa, vaihtoehto kolme
tarkoittaa kohtalaisen tarked&, vaihtoehto nelja tarkoittaa melko tarkeda ja
vaihtoehto viisi tarkoittaa eritain tarkedd. Kysymykseen 20 sai vastata vapaasti.
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Kysymyksessa 19 kysyttin  millaisia suun terveydenhuollonpalveluja
kehitysvammainen tarvitsee hoitohenkilokunnan mielestad. Vastaajista 72 %
ilmoitti puhdistuskaynnit erittéain tarkedna. Kysymyksen 19 d. kohtaan "muuta,
mitd_ " oli kirjoitettu seuraavanlaisia toiveita: tietoiskut kehitysvammaisille,
ohjausta, keinoja tyohon, paikkaus, opastus omatoimiseen puhdistukseen.

Usea vastaaja oli myos jattanyt taman kohdan tyhjéksi. (Kaavio 18)

Minkalaisia suun terveydenhuollon
palveluja kv mielestasi tarvitsee?
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Kaavio 18. Hoitohenkilokunnan arvio kehitysvammaisen suun terveydenhuollon
palveluiden tarpeesta.

Kyselylomakkeen viimeisessa, avoimessa kysymyksessa tiedusteltin miten
oman yksikon asukas ohjataan tarvittaessa suun terveydenhuollon palveluihin.
Vastauksista kavi ilmi, ettd useammalla Salon kaupungin kehitysvammahuollon
asumisyksikkojen asukkaalla oli saanndlliset tarkastukset tai aika tilataan
tarvittaessa. Kehitysvammainen tarvitsi useimmiten hoitajan mukaan kaynneille.

Vain yhdesta vastauksesta kavi ilmi, ettd vanhemmat varaavat ajan.
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6.7 Terveydenedistamistilaisuus

Kyselylomakkeiden vastausten pohjalta laadittu Power Point -esitys oli sovittu
pidettavaksi 15.8.2011. Kutsu (LITE 5) esitystilaisuuteen oli lahetetty
esimiehelle hyvissd ajoin. Han oli jakanut kutsun eri asumisyksik6ihin
sahkoisessd muodossa. Itse tilaisuuteen saapui kuitenkin vain kaksi
kehitysvammahuollon asumisyksikdiden tyontekijaa. Na&in ollen tilaisuuden

vaikutusta on vaikea arvioida.

Terveyden edistamistilaisuus kuitenkin pidettiin sovitusti huolimatta osallistujien
vahaisesta maarastd. Esityksen (LITE 6) aikana syntyi rakentavaa
vuoropuhelua. Keskustelussa kavi ilmi, ettd suurimpana vaikeutena on saada
kehitysvammainen suostumaan hampaiden pesuun ja keskittym&an siihen
riittdvan kauan. Kuulijoiden mielesta esitys toi esille asioita, jonka vuoksi

henkilokunnan olisi hyva silloin talléin kurkistaa kehitysvammaisen suuhun.

7/ TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Vastaukset tutkimusongelmiin saatiin Salon kaupungin kehitysvammahuollon
asumisyksikkojen henkilokunnalle suunnatusta kyselylomakkeesta.
Kyselylomakkeen avulla Kkartoitettiin kehitysvammahuollon asumisyksikoissa
tyoskentelevan henkilokunnan tietoja suun terveyden edistamisesta seka
ravinnon vaikutuksesta suun terveyteen. Lisdksi kartoitetaan henkilékunnan
toimintatapoja suun ja hampaiden puhdistamisesta, asenteita ja arvoja
kehitysvammaisen suun terveyden edistamisesta seka kehitysvammaisen suun

terveydenhuollon palvelujen tarpeesta.

Itse  tutkimustulosten analysoinnissa tuli kesan jalkeen ongelmia.
Tutkimustulosten aineisto oli syotetty analysoinnissa kaytettyyn Pasw-
ohjelmistoon Windows 7.0 —kayttojarjestelmassa. Kesan jalkeen Pasw-

ohjelmiston lisenssi oli mennyt umpeen ja sitéa ei saanut uudelleen toimimaan
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Windows7.0 —kayttojarjestelmassa. Tietojen uudelleen sy6ttoon ja taltiointiin ei
enaa syksylla ryhdytty, silla siitd saatava hyoty katsottiin vahaiseksi. Nain ollen

tutkimustulosten yhteydessa ei ole esitetty tunnuslukuja ja frekvensseja.

7.1 Tutkimusjoukon kuvailua

Kyselylomakkeisiin vastanneita oli kaikkiaan 36 kappaletta, joista 29 oli naisia ja
3 miehid. Nelja vastaajaa ei ilmoittanut sukupuoltaan. Hoitohenkilokunnan ika
oli painottunut 40 -vuotiaista yli 50 -vuotiaisiin. Koulutukseltaan suurin osa oli
l&hihoitajia. Loput heista edustivat erilaisia ammattinimikkeita. Tyokokemusta

vastanneilla oli yhdesta kolmeenkymmeneen vuoteen.

7.2 Henkilékunnan tiedot suun terveydentilan edistamisesta

Ensimmaiseen tutkimusongelmaan saatiin vastaukset kyselylomakkeen (LIITE
3) kysymyksilla 1-5, jossa kartoitettiin henkildkunnan tietoja suun terveyden
edistamisesta. Kehitysvammaisilla esiintyvia suunsairauksia ovat hampaiston
kehityshairiot, hampaiden reikiintyminen, kiinnityskudossairaudet,
purentavirneet seka heilla on muuta vaestva enemméan hammaspuutoksia
(Kaski ym. 2009, 16-17). Shyaman tekeman tutkimuksen mukaan
hammassairaudet ovat yleisempia kehitysvammaisilla kuin terveilla. Varsinkin
hampaiden kiinnityskudossairaudet ~ ovat huomattavasti yleisempia
kehitysvammaisilla muuhun vaestoon verrattuna. Tutkimuksen mukaan
huonolla suuhygienialla oli merkittdva yhteys kiinnityskudossairauksien
esiintymiseen. Tutkimus osoitti, ettd kehitysvammaisten ennaltaehkaisevien

hammashoito-ohjelmien tarvetta tulisi tehostaa. (Shyama, S. 2004.)

Kehitysvammahuollon asumisyksikkéjen hoitohenkilokunnan mielestd suun ja
hampaiden terveydella on erittdin paljon tai paljon vaikutusta yleisterveyteen,
ruokailun onnistumiseen ja eldmé&n laatuun seka merkittavd vaikutus
kayttaytymisen muutoksiin. Hoitohenkilokunnan tiedot tunnistaa
kehitysvammaisen suun terveyden ongelmia ovat vaihtelevia. Parhaiten he
havaitsevat ongelmat proteesien kanssa sekd syljen erityisongelmista

kuolaamisen ja huonoimmin suun sieni-infektiot. Kariesta, iensairauksia ja suun
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limakalvomuutoksia he kokevat havaitsevan keskinkertaisesti tai melko hyvin.
Suun limakalvoilla esiintyvien muutosten tunnistaminen jakoi mielipiteita eniten.
Hoitohenkilokunta koki tarvitsevansa lisaa tietoa erilaisista suun sairauksista,

kuten sieni-infektioista ja limakalvomuutoksista.

7.3 Tiedot ravintotottumusten vaikutuksista suun terveyden edistamisessa

Toiseen tutkimusongelmaan saatiin vastaukset kyselylomakkeen (LITE 3)
kysymyksilla 6-9. Ehkaistdessa suun sairauksia, kuten kariesta, eroosiota,
hampaiden kehitysvirheitd, suun limakalvosairauksia ja parodontiittia, on
ruokavaliolla tarked rooli. Maailmanlaajuiset suositukset suosittelevat
ruokavalioon peruselintarvikkeita, kuten hedelmid ja vihanneksia seka
taysviljatuotteitta ja vain vahan sokeria ja rasvaa. N&ain voi suojella suun
terveyttd sekd yleista terveydentilaa. (Moynihan 2005.) Ravitsemustila
heikkenee helposti sydmisongelmien vuoksi. Pitkaaikaisella laakityksella voi
my0s olla vaikutusta ruokahaluun ja aineenvaihduntaan. Antiepileptiset ladkkeet
voivat hairita D-vitamiinin ja kalsiumin aineenvaihduntaa, joka puolestaan voi

heikentaa luuston ja hampaiden terveyttd. (Nuutinen ym. 2009.)

Kehitysvammahuollon asumisyksikkoéjen hoitohenkilokunta koki
kehitysvammaisen suun ja hampaiden terveyden edistdmisessa olevan
ennaltaehkéisevasti paljon tai erittdin paljon merkitysta saannoéllisilla
ruokailuajoilla, terveellisilla  valipaloilla, juomalla janoon vettd ja
ksylitolituotteiden kaytolla. Kehitysvammahuollon asumisyksikkojen
hoitohenkilokunnan vastaukset ruokailukertojen maaran vaikutuksista olivat
vaihtelevia, koska kysymys oli ilmeisesti aseteltu niin, ettd se oli vaikea
ymmartad. Moynihanin mukaan karieksen ehkéisyssa on edelleen tarkeaa
sokerin hallittu kayttd. Tutkimukset ovat johdonmukaisesti osoittaneet karieksen
tason olevan alhainen, mikéali sokerin saanti ei ylita 15 kg vuositasolla.
(Moynihan 2005.) Hoitohenkilokunnan mukaan noin puolet kehitysvammaisista
kayttaa kahvia tai teetd sokeroituna paljon tai erittain paljon. Paasaantoisesti
kehitysvammaiset kayttavat janojuomana vettd. Makeisia ja sipseja seka

mehuja ja virvoitusjuomia kaytetaan vahan tai kohtalaisesti. Samoin vahan tai

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Heinonen & Katariina Raute



52

kohtalaisesti kaytetaan makeita leivonnaisia ja keksejd. Kehitysvammaisten
ruokailua ja ravintotottumuksia vaikeuttaa syomis- ja nielemisongelmat seké

oksentelu ja ruoan takaisin nouseminen suuhun.

7.4 Suun terveyden edistamisen toteutuminen

Kolmanteen tutkimusongelmaan saatiin vastaukset kyselylomakkeen (LITE 3)
kysymyksilla 10-12. Kehitysvammainen ei aina pysty itse huolehtimaan riittavan
hyvin suuhygieniastaan. Puhdistuksen onnistumiseksi tarvitaan usein apua,
joko avustajan tekemaa puhdistuksen tarkistusta tai kokonaan tekemé&a
puhdistusta. Puhdistus tulee suunnitella yksilollisesti suun tilanteen ja
olosuhteiden mukaan. (Shyama 2004; Keskinen 2009.) Laitoksissa asuvilla
kehitysvammaisilla suunterveys on henkilékunnan vastuulla. Kehitysvammaisen
auttaminen ja opastaminen tutkimuksen mukaan parantaa h&nen
suuhygieniaansa. (Shyama 2004; Bizarra, Ribeiro 2009.) Kehitysvammaisen
suuhygienian toteuttamisessa helpottavia valineitd ovat sahkéhammasharja ja
erilaiset erikoisharjat ja muut apuvalineet (Keskinen 2009). Sahkoharjan kayttd
on suositeltavaa, koska tutkimusten mukaan ne poistavat tehokkaammin
plakkia ja vahentdvat tehokkaammin ientulehdusta kuin perinteiset

hammasharjat (Robinson ym. 2009).

Kehitysvammahuollon asumisyksikkéjen henkilokunnan mukaan
kehitysvammaisten suun puhdistamisessa paivittain kaytetddan hammasharjaa,
sahkbhammasharjaa ja fluoritahnaa. Kehitysvammaisten kielen puhdistaminen
on vahaistd samoin kuin hammasvaliharjan, hammastikun ja hammaslangan
kayttd. Kehitysvammaisten hammasproteesit jaavat taysin puhdistamatta yli 30
%:lla. Fluoritabletteja ja  ksylitolituotteita  kaytetédn melko  vahan.
Ksylitolituotteita kaytetadn hieman fluoritabletteja enemman. Henkilokunta koki
kehitysvammaisen suun ja hampaiden seka proteesien puhdistaminen melko
helpoksi tai erittain helpoksi. Vaikeinta heidan mielestdédn on hammasvélien ja
kielen puhdistus. Fluorihammastahnan ja ksylitolituotteiden kéayttd koetaan

my0s erittin helpoksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Heinonen & Katariina Raute



53

7.5 Kehitysvammaisen suun terveyden edistamisen ongelmat

Neljanteen tutkimusongelmaan saatiin vastaukset kyselylomakkeen (LITE 3)
kysymyksilla 13-14. Kehitysvammaisilla esiintyvat suun alueen ongelmat ovat
riski suun terveyden heikkenemiselle. Syomisongelmat, nielemisvaikeudet,
suuhengitys, kielen toiminnalliset poikkeavuudet, kuolaaminen, hampaiden
asentovirheet, motoriikan puuttuminen ja kommunikaatio- ongelmat vaikeuttavat

riittdvan suuhygienian toteuttamista. (Haavio ym. 2006; Keskinen, 2009.)

Kehitysvammahuollon asumisyksikkdjen hoitohenkilokunta koki vaikeaksi
toteuttaa kehitysvammaisen suun puhdistuksen, koska kehitysvammaiset
useimmiten vastustivat toimenpidettd. Kehitysvammaisen suu koetaan ahtaaksi
ja sen auki pitaminen vaikeaksi, lisaksi kielen tuomat ongelmat vaikeuttavat
suun puhdistamista. Kehitysvammaisen keskittymiskyvyn puute tuottaa myos
ongelmia suuta puhdistettaessa.

7.6 Henkilokunnan arvot ja asenteet kehitysvammaisen suun terveyden

edistdmisessa

Viidenteen tutkimusongelmaan saatiin vastaukset kyselylomakkeen (LIITE 3)
kysymyksilla 15-18. Sosiaalialan ammatillisen henkildston tehtéavien tavoitteena
on ehkaisevassa, yhteisollisessa ja rakenteellisessa tydssa asiakkaan ja
yhteisdjen hyvinvoinnin parantaminen ehkaisemalla ongelmien syntya seka
puuttumalla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa havaittuihin epakohtiin
(Sarviméki & Siltaniemi 2007). Kehitysvammaistenhoitajan tehtavind on auttaa,
tukea ja ohjata vammaisia kaikissa arkeen kuuluvissa toiminnoissa, joista
vammainen ei itse selviydy. Lisaksi kehitysvammaistenhoitajan tulisi opettaa
vammaista henkildd omatoimisuuteen, huomioiden h&nen vammaisuutensa,

kehitystason, ian seka toimintaedellytykset. (Ty0- ja elinkeinoministerio 2008.)

Kehitysvammahuollon asumisyksikkdjen hoitohenkildkunta piti erittdin tarkedna
kehitysvammaisen suun puhdistustoimenpiteistda hampaiden harjausta ja
proteesien puhdistusta. Hammasvalien puhdistusta pidettiin tarkeand, vaikka se

kylvelylomakkeiden vastausten mukaan jai useimmiten toteutumatta. Kielen
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puhdistus jai myos usein toteutumatta, vaikka sitd pidettin melko tarkeana.
Hoitohenkilokunnan mukaan yli puolet kehitysvammaisista tarvitsee apua suun
puhdistustoimenpiteissa. Kehitysvammaisen suun puhdistamisen toteutumiseen
vaikuttaa suunhoidon tiedon vahyys ja taitojen puute sek& suunhoitovalineiden
puute. Suurin osa hoitohenkilokunnasta oli sita mieltd, ettd kehitysvammaisen
yhteistyd halukkuus vaikuttaa paljon siihen, ettei suun puhdistaminen
kehitysvammaisilla toteudu. Henkilokunnan vastausten mukaan koulutus ja
tiedotus seka motivointi lisdisivat henkilokunnan motivaatiota toteuttaa

kehitysvammaisen suun terveyden edistamista.

7.7 Kehitysvammaisen suun terveydenhuollon palvelujen tarve

Kuudenteen tutkimusongelmaan saatiin vastaukset kyselylomakkeen (LIITE 3)
kysymyksilla 19-20. Kehitysvammaisen suun terveyden hoito vaatii saanndllisia
kaynteja suun terveydenhuollossa. S&anndllisen kutsumenettelyn avulla tulisi
toteuttaa kehitysvammaisen suun terveyden ennalta ehkaisevdd hoitoa ja
jarjestelmallistda suun terveyden kokonaishoitoa. (Nordblad 2001; Kaski ym.
2009, 154.)

Kehitysvammahuollon asumisyksikkdjen hoitohenkilokunta piti  tarkeana
kehitysvammaisen suun ja hampaiden tarkastus-, puhdistus- ja korjaavia
hoitokayntejd. Salon kaupungin kehitysvammahuollon asumisyksikkojen
useammalla asukkaalla oli sé&nndlliset tarkastukset tai aika tilattiin tarvittaessa.

Kehitysvammainen tarvitsi useimmiten hoitajan mukaan kaynneille.

8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyé6 oli  ajankohtainen, koska uudella terveydenhuoltolailla
vahvistetaan perusterveydenhuollon toiminnan edellytyksid, parantamalla
terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen ja muiden toimijoiden

valista seka kanssa tehtavdd yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Heinonen & Katariina Raute



55

edistimisessd seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa (Finlex.
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tulee noudattaa eettisesti hyvaa
tieteellista kaytantdéa. Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa, ettei se loukkaa
tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisba eika hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimuksen kysymykset, tavoitteet, aineiston kerddminen ja kéasittely seka
tulosten esittely tulee tehdd ja esittdd niin, etta tutkittavia ei loukata.
Tutkimuksessa tulee noudattaa huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta seka
eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Vilkka
2007, 90-91.)

Tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajien henkil6llisyys sailyi
salaisena koko tutkimuksen ajan. Tietoja Kkasiteltin luottamuksellisesti ja
kaytettiin ainoastaan opinnaytetydssa. Opinnaytetyéhon kuuluvan tutkimuksen
kyselylomake sisélsi tiedot tutkimuksen tekijoista, tarkoituksesta seka tiedon
siitd, mihin tutkimuksessa tuotettua tietoa kaytetaan. Tutkimuksen tekijat eivat
olleet missddn vaiheessa yhteydessd kyselylomakkeisiin  vastaaviin
kehitysvammahuollon asumisyksikoiden tyontekijoihin, joten he eivat voineet
vaikuttaa vastauksiin. Tutkimuslomake esitestattiin joukolla terveydenhuollon
opiskelijoita ja testaustilanteessa ei havaittu ongelmia kysymyslomakkeen

suhteen.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten mittaus- ja
tutkimustapojen avulla. Tutkimuksen mittaustulosten toistettavuudella el
reliaabeliudella tarkoitetaan kykyd saada ei sattumanvaraisia tuloksia.
Tutkimustuloksia voidaan pitdd reliaabeleina, mikali kaksi eri tutkijjaa paatyy
samanlaiseen tulokseen tai sama tulos saadaan tutkittaessa samaa henkil6a eri
tutkimuskerroilla. Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan mittaukseen liittyvia
asioita, kuten otoksen edustavuutta ja vastausprosenttia. Lisaksi tarkastellaan
tutkimuksen toteutumisen tarkkuutta tietojen syoéttdmisen ja mittausvirheiden
suhteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 213-214; Vilkka 2007, 149-150.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan vuonna 2010 Suomessa
tyoskenteli  kehitysvammaisten laitoksissa ja asumispalveluissa seka
vammaisten muissa palveluasumisen hoitolaitoksissa henkilokuntaa 5650.
Taman opinnaytetyon tutkimus toteutettiin kokonaisotantana Salon kaupungin
kehitysvammaisten asumisyksikoéiden henkilékunnalle, joten otos oli kattava.
Vastausprosentiksi muodostui 75 %, johon opinnaytetyontekijat olivat
tyytyvaisia. Luotettavuuden lisaamiseksi  opinnaytetyontekijat  syottivat
kyselylomakkeiden vastaukset yhdessa tietojarjestelméén, jotta virheita ei
syntyisi tietojen tallentamisvaiheessa. Vastausten kirjaamisessa tuotti |&ahinna
ongelmia muutamat kyselylomakkeiden kysymykset, jotka tutkittavat olivat

ymmartaneet eri tavalla kuin tutkijat olivat ajatelleet.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos patevyyden eli validiteetti-kasitteen
avulla. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata
juuri sitéa mité oli tarkoituskin mitata. Validiteettiin vaikuttaa se, miten tutkija on
onnistunut  muotoilemaan  teoreettiset  k&sitteet  arkikielen  tasolle
kyselylomakkeeseen eli mittariin. Kyselylomakkeiden vastausvaihtoehtojen
siséltd ja muotoilu on onnistunut, kun tutkija ja tutkittavat ymmartavat
kysymykset samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 213-214; Vilkka 2007, 149—
150.) Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake suunniteltin  sisallollisesti
mahdollisimman  huolellisesti, jotta se antaisi luotettavia tuloksia
tutkimusongelmiin. Tutkimuksen luotettavuutta saattoi kuitenkin heikentaa
tutkijoiden ja tutkittavien erot ymmartdd joidenkin kyselylomakkeiden
vastausvaihtoehtojen sisalto eri tavalla. Kehitysvammahuollon
asumisyksikkojen hoitohenkilékunnan vastaukset ruokailukertojen maaran
vaikutuksista vaihtelivat eniten, koska kysymyksen asettelu oli ilmeisesti
vaikeuttanut sen ymmartamista. Kyselylomake oli melko pitk&, joka saattoi
vaikuttaa kysymyksiin vastaamiseen. Tutkimustulokseksi saatiin kuitenkin
luotettavaa tietoa ja vaikeasti ymmarrettavia kohtia kyselylomakkeessa oli

kaiken kaikkiaan vahan.
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Terveyden edistamisen yksi ajankohtaisin  eettinen kysymys liittyy
oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisuuden kysymykseen. Vaestéryhmien
valiset erot, niin terveyspalveluihin paasyssa kuin terveyden kokemuksissa,
ovat Suomessa kansainvalisesti verraten varsin suuria. Viime vuosina kasvu on
ollut noususuuntainen. Mikali terveyseroihin halutaan vaikuttaa, tulee
voimavaroja suunnata sellaisten ryhmien terveyden edistamiseen, joiden
kokema terveys on huonoin, ja joilla omat mahdollisuudet terveytensa yllapitoon
ja edistamiseen ovat heikoimmat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008. ETENE-

julkaisuja 19.)

Terveydenhuollon etiikassa joudutaan ottamaan kantaa muiden nakodkohtien
painoon. Perustuslain seitsemannessa pykéalassa todetaan jokaisella olevan
oikeus elam&an seka henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen.
Tasta oikeudesta poikkeaminen on punnittava erityisen huolellisesti. Tahdosta
rippumattomista toimista on saadettava erikseen, jolloin asianomaisen
ymmartamattomyys omasta edusta tai hanesta aiheutuva vaara muille voi olla
perusteena. Tassa kohdassa on viittaus muun muassa mielenterveys-,
tartuntatauti-, paihdehuolto- ja kehitysvammalakeihin. Ennen kaikkea on
varottava julistamasta sairaiden ja vammaisten elamaa epéakelvoksi. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2008. ETENE-julkaisuja 19.)

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kehitysvammaisia hoitavan
henkilokunnan tietoja suun terveyden edistamisesta seka ravinnon
vaikutuksesta suun terveyteen. Lisaksi Kkartoitettin  hoitohenkilokunnan
toimintatapoja suun ja hampaiden puhdistamisesta, asenteita ja arvoja
kehitysvammaisen suun terveyden edistamisesta seka kehitysvammaisen suun
terveydenhuollon palvelujen tarpeesta. Kartoitus toteutettin tekemalla

kyselylomake kehitysvammahuollon asumisyksikkdjen henkilokunnalle.
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Opinnaytetyon tavoitteena on kehitysvammaisten suun terveyden edistdminen
lisdamalla  hoitohenkilokunnan  tietoja ja  taitoja sekd  motivoida
hoitohenkilokuntaa toteuttamaan kehitysvammaisen hyvaa suun hoitoa.

Tavoitteen toteuttamiseksi saatujen tietojen pohjalta suunniteltiin ja toteutettiin

suun terveyden edistamisen koulutustilaisuus hoitohenkilékunnalle.

Hyvan yleisterveyden edellytys on hyva suun terveys. Suun terveytta edistetaan
huolellisella, paivittaisella hampaiden puhdistuksella. Hampaiden puhdistamisen
tarkoituksena on bakteeriplakin eli biofilmin poistaminen hampaiden pinnoilta,
hammasvaleista ja ienrajoista. Nain ehkaistdédn parodontaalisairauksien syntya.
Parodontaalisairaudet ovat plakkibakteerien aiheuttamia tulehduksia hammasta
leukaluuhun kiinnittdvissa kudoksissa. Plakin bakteerit alkavat kasvaa ja
jakautua hampaiden pinnoilla biofiimimuodostumana. Plakkibiofilmia keraantyy
my0s hampaanvdlien kaltaisiin rakoihin. Suuhygienian ja suun terveyden
kannalta on tarkeda hajottaa plakkibiofilmi paivittdisen suunhoidon avulla ennen

kuin se paasee kehittymaan.

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta lahes kaikkien kehitysvammaisten suun terveyden
edistamistd  toteutettin  puhdistamalla hampaat paivittdin ~ kayttdmalla
hammasharjaa, sahkbhammasharjaa ja fluoritahnaa. Hammasvalien ja kielen
puhdistus oli melko vahaista, samoin fluoritablettien ja ksylitolituotteiden kaytto.
Mikali kehitysvammaisella oli proteesi, sen puhdistus jai toteutumatta yli
kolmasosalla kehitysvammaisista. Liséaksi tutkimuksesta kavi ilmi, etta yli puolet
heista tarvitsee apua paivittaiseen suun puhdistukseen. Henkilokunnan mielesta
eniten ongelmia suun puhdistuksen toteuttamisessa tuottaa yhteistyén puute
kehitysvammaisen kanssa. Oikeudenmukaisuus hoitoon paéasyssa toteutui

suurimmalla osalla asumisyksikdissa asuvista kehitysvammaisista.

Opinnaytetyon tulokset tukevat aikaisempien tutkimustulosten suuntaa. Bizarra
ja Ribeiro vuonna 2009 tekemassaan tutkimuksessa “Improving tooth brushing
behavior in an institution for the disabled in Lisbon” toteavat kehitysvammaisen

voivan parantaa omaa suun terveyttadn. Pystyakseen toteuttamaan parempaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Heinonen & Katariina Raute



59

suun terveyden yllapitamistda kehitysvammaiselle suunnatun ohjauksen

toistettavuus tulee olla riittdvan pitkakestoista.

Shayman (2004) tutkimuksen "Oral health in a non-institutionalized disabled
school population” yhdessa osiossa tarkasteltin suuhygienian parantamista
hampaiden harjausohjelmalla. Hampaiden harjausohjelman avulla saatiin plakin
ja ientulehduksen maara vahenemaan merkittavasti. Tamakin tutkimus osoitti,
ettd keskeisintd yksilon motivaation yllapitAmisessd on suuhygienian

omaksuminen osaksi paivittaisia toimintoja.

Opinnaytetyontekijoiden mielesta Salon kehitysvammahuollon tydntekijoiden
tietdmys suun terveyden edistamisestda on melko hyva. Suurimmaksi
vaikeudeksi suun terveyden edistdmisen toteuttamisessa tyontekijat kokevat

kehitysvammaisen lyhytjannitteisyyden ja suun aukipitamisen jaksamisen.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin terveydenedistamistilaisuutena,
joka oli luentomainen esitys PowerPoint -diasarjan avulla. Esityksen
tarkoituksena oli tukea hoitohenkildkunnan toteuttamaa kehitysvammaisen suun
terveyden edistamista. Esitys toteutettiin jakamalla tietoa osallistujille seka
aktivoimalla heitd osallistumaan luentoon keskustelemalla, kyselemalla ja
tuomalla esille omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Suun terveyden
edistamistilaisuuteen osallistuneiden kehitysvammahuollon  tydntekijoiden
vahaisyyden vuoksi tavoitteena ollut suun terveydenyhdyshenkilon nimeaminen

jai toteutumatta.

Esitykseen oli varattu aikaa kolme tuntia. Esityksen tukena oli PowerPoint -
diaesitys. Opinnaytetyon viitekehys ja  kyselylomakkeista nousseet
ongelmakohdat toimivat lahtékohtana PowerPoint -esityksen siséll6lle. Esitysta
varten hankimme havaintomateriaalia ja naytteitd, kuten erilaisia harjoja ja
hammasvalien puhdistusvalineitd, ksylitolituotteita, kuivan suun hoitotuotteita
seka proteesin puhdistusaineita. Materiaalin tarkoituksena oli havainnollistaa eri
valineiden ja aineiden kayttdd sekd saatavuutta. Esitys ei sujunut aivan
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suunnitellusti vahaisen osallistujamaaran vuoksi. Esityksen loppuun suunniteltu
learning-cafe —menetelmélla toteutettava tehtava jai toteutumatta osallistujien
vahdisen maaran vuoksi. Tehtavaa Kkasiteltin kuitenkin keskustelemalla
osallistujien kanssa. Taman vuoksi terveyden edistamistilaisuuden onnistumista
oli vaikea arvioida. Osallistujat kokivat saaneensa yksilollistd informaatiota
kehitysvammaisen suun terveyden edistdmisesta, koska esitys toteutui pitkalti
vuoropuhelun muodossa osallistujien ja opiskelijoiden valilla. Opiskelijat saivat
konkreettista tietoa arjen toimintatavoista suun puhdistuksen osalta seka

asioista, jotka vaikeuttivat sen toteuttamista.

Kehittamisehdotuksena opiskelijat ehdottavat Salon kehitysvammahuollon
asumisyksikdiden henkilokunnan keskuudessa kehiteltavan suun terveyden
edistamisen  toimintamallia, jossa toistettavuuden avulla saadaan

kehitysvammainen oppimaan tehokkaampia hampaiden harjaustapoja.

9.1 Opinnaytety6 -prosessin arviointi

Opinnaytetyd toteutettin yhdessd Salon kaupungin kehitysvammahuollon
asumisyksikdiden henkilokunnan kanssa. Yhteistybmenetelmistd sovittiin
asumisyksikkojen esimiehen kanssa puhelimitse sekd sahkdpostin valityksella.
Opinnaytetyon tekijoiden mielestad prosessi sujui hyvin ja suunniteltu aikataulu

toteutui.

Suuhygienistiopiskelijoiden oma tietamys kehitysvammaisten suun terveyden
edistimisesta ja suun hyvasta hoidosta lisaantyi opinnaytetydén edetessa ja
perehdyttdessé opinnaytetydssa kaytettyihin lahteisiin. Opinnaytety0 —prosessi
on lisdnnyt opiskelijoiden ammatillista asiantuntijuutta sekd kokemusta
moniammatillisesta yhteistydsta. Liséksi opiskelijoiden kokemus esityksen
suunnittelusta, toteuttamisesta ja esittamisesta lisdéntyi. Saatua tietotaitoa voi
tulevassa tyoelamassa kayttaa ja hyodyntaa kohdatessa kehitysvammaisia ja
heitéa hoitavia henkilGita.
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Opiskelijoiden ajatukset opinndytetydn tavoitteista sekd toimintatavoista olivat
samansuuntaiset ja yhteistyd sujui hyvin koko opinnéytetydn toteutumisen ajan.
Tyohon liittyvat aihealueet ja tehtdvat jaettiin selkeasti. Etatytskentelyn
valineind kaytettiin tietotekniikkaa ja sahkoisia viestimia. Asiat ja tehtavat

toteutettiin sovitussa aikataulussa ja ty6 valmistui ajallaan.

Mikali tutkimus toteutettaisiin uudelleen, voitaisiin olettaa tutkimustulosten
olevan samansuuntaisia taman tutkimuksen kanssa. Mittaria eli kyselylomaketta
uudelleen kaytettdessa tulisi arvioida kysymysten lukuméaéraa ja samalla pohtia

olivatko muutamat kysymykset lilan yhtenevaisia.

9.2 Opinnaytetyon hyédynnettavyys

Opinnaytetyo tarjoaa tietoa kehitysvammaisen suun terveyden erityispiirteista ja
suun terveyden edistamisesta. Tyodsta voivat hyotyd jo alalla olevat
suuhygienistit, opiskelijat seka kehitysvammaisia hoitava henkilokunta.
Tutkimustulosten  pohjalta  laadittua  PowerPoint  —esitystd  voidaan
tulevaisuudessa  hyddyntaa ja kayttaa runkona  suunniteltaessa

kehitysvammaisten suun terveyden edistamistilaisuuksia.

Kehitysvammaisten henkildiden suun terveytta edistdvaa toimintaa voidaan
parantaa tulevaisuudessa kouluttamalla ja ohjeistamalla henkilokuntaa
hampaiden harjauksen lisdksi hammasvalien, kielen sekd& proteesien
puhdistukseen. Tulevaisuudessa tulisi ksylitolituotteita kehittaa niin, ettd ne
soveltuvat myods niille  kehitysvammaisille, joilla on imeskely- ja

nielemisvaikeuksia.

Tulevaisuudessa tulisi kehittdd kehitysvammahuollon asumisyksikdiden
henkilokunnan ja suun terveydenhuollon henkilbkunnan yhteistyota
asumisyksikko6n muuttavan kehitysvammaisen suun terveyden edistamisessa,
suunnittelemalla toimintamalli kehitysvammabhuollon ja suun terveydenhuollon
valille. Lisaksi voitaisiin tutkia, minkalaisia ongelmia suuhygienisti kohtaa
tyossaan hoitaessaan kehitysvammaisia potilaita ja miten suun terveyden

edistdminen toteutuu kehitysvammaisen kohdalla.
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LIITEL
SALON KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

Sosiaalijohtaja 24.02.2011 §1

Tutkimuslupa / Heinonen Anne ja Raute Katariina

Anne Heinonen ja Katariina Raute opiskelevat Turun ammattikorkeakou-
lussa suuhygienisteiksi ja valmistuvat joulukuussa 2011. He anovat tutki-
muslupaa opinnaytetydn tekemiseksi.

Opinn&ytety6n aiheena on kehitysvammaisten suun terveyden edistami-
nen. Opiskelijat ovat olleet yhteydessa kehitysvammahuollon asumispalve-
luiden esimieheen seké tyo- ja paivatoiminnan esimieheen opinndytetyon
toteuttamisesta.

Kyselylomakkeen avulla kartoitetaan kehitysvammaisia hoitavan henkilé-
kunnan tietoja suun ja hampaiden terveyden edistdmisesta seka ravinnon
vaikutuksesta suun terveyteen. Lisaksi tarkoituksena on kartoittaa henkilé-
kunnan toimintatapoja suun ja hampaiden puhdistamisesta, asenteita ja
arvoja kehitysvammaisen suun terveyden edistdmisesté seké kehitysvam-
maisen suun terveydenhuollon palvelujen tarpeesta.

Opinnéytety6n tavoitteena on lisata kehitysvammahuollon henkilékunnan
tietoja ja taitoja suun terveyden edistamisessa seka motivoida heité toteut-
tamaan kehitysvammaisen suun terveytté edistdvaa toimintaa.

Toiminnallinen osuus toteutetaan kyselylomakkeista saatujen tulosten poh-
jalta pitamalla terveyden edistamisen tilaisuus kehitysvammahuollon asu-
misyksik6issa tydskentelevalle henkilokunnalle.

Paatoksen peruste Salon kaupungin hallintosaanté § 17

Pé&atos Myénnan tutkimusluvan opinnaytetydhén, jonka aiheena on
kehitysvammaisten suun terveyden edistaminen.

)
Paavo Varis
Sosiaalijohtaja
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SALON KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

Sosiaalijohtaja 24.02.2011 §1
OIKAISUVAATIMUSOHJEET

Oikaisuvaatimus- Paatdkseen tyytymétsn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

oikeus Oikaisuvaatimuksen saa tehdé se, johon p&étds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, vel

suuteen tai etuun paétds valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jésen.

Oikaisuvaatimus- Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&én, osoite ja postiosoite
viranomainen Salon sosiaali- ja terveyslautakunta, Sairaalantie 9, 24130 Salo
sote@salo.fi

Oikaisuvaatimus-

aika ja sen alkaminen Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatsksen tiedoksisaannista. Kunnan ji
senen katsotaan saaneen pééatoksesta tiedon, kun péytakirja on asetettu yleisesti nahts
vaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatéksesté tiedon, jollei muuta naytets, seitse-
man paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai er
seen tiedoksisaantitodistukseen merkittyné aikana.

Poytékirjan nahtavaksi

asettaminen Pvm:

Tiedoksianto Lahetetty tiedoksi kirjeelld (kuntalaki 95 §)
asianosaiselle Annettu postin kuljetettavaksi, pvm / tiedoksiantaja:
1)

25.2.2011/Merja Vihavainen

Luovutettu asianosaiselle

Vastaanottajan allekirjoitus:

Luovutettu asianosaiselle, paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus:

Muulla tavoin, miten:

Oikaisuvaatimuksen Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitet

sisdltd ja sen va.

toimittaminen Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusa]
paattymista.

Lisatietoja Hallintolain 56.2 §

Tiedoksianto yksityishenkilélle

Asiassa, joka koskee kahta tai useampaa asianosaista yhteisesti, tiedoksianto toimitetaa
yhteisessa asiakirjassa ilmoitetulle yhdyshenkilslle. Jollei yhdyshenkiloa ole ilmoitettu, tie
doksianto toimitetaan asiakirjan ensimmaiselle allekirjoittajalle. Vastaanottajan on iimoite
tava tiedoksisaannista muille allekirjoittajille.

1) Téytetédn otteeseen, jos paatds annetaan erityistiedoksiantona tiedoksi kuntalain 92 §:n 1 momentissa tarkoitetulle
asianosaiselle.
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LIITE 2

Saatekirje Salokaupungin kehitysvammahuollon hoitohenkildkunnalle

Hyva vastaaja,

Olemme kaksi suuhygienistiopiskelijga Turun ammattikorkeakoulusta.
Opiskelemme suunterveydenhuollon koulutusohjelmassa ja valmistumme
suuhygienisteiksi joulukuussa 2011.

Opinnaytetyon tavoitteena on Salon kaupungin kehitysvammahuollon
asiakkaiden suun terveyden edistaminen.

Kyselylomakkeella kartoitetaan Salon kaupungin kehitysvammahuollon
hoitohenkilokunnan tietoja suun ja hampaiden terveyden edistamisestd seka
ravinnon vaikutuksesta suun terveyteen. Lisdksi kartoitetaan henkilékunnan
toimintatapoja suun ja hampaiden puhdistamisesta, asenteita ja arvoja
kehitysvammaisen suun terveyden edistamisesta seka kehitysvammaisen suun
terveydenhuollon palvelujen tarpeesta.

Kyselylomakkeista saatujen tietojen pohjalta kehitetdan tarvittavaa terveytta
edistavaa toimintaa. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on ensiarvoisen tarkeaé
ja antaa arvokasta tietoa opinnaytety6hon.

Vastaajien henkilollisyys sailyy salaisena koko tutkimuksen ajan. Antamianne
tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja kaytetaan ainoastaan
opinnaytetydssamme.

Vastaamisen jalkeen jokainen kyselylomake suljetaan omaan, ohessa
toimitettuun kirjekuoreen. Kirjekuoret palautetaan suuhygienistiopiskelijoiden
toimittamaan kansioon viimeistdén 1.4. 2011 mennessa.

Suuri kiitos kyselyyn vastaamisesta!

Jos teilla on jotain kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta

Anne Heinonen puh. 0400 229 249 anne.heinonen@students.turkuamk.fi
Katariina Raute puh.0400 324 498 tuula.k.raute@students.turkuamk.fi

Ohjaavat opettajat

Yliopettaja Lehtori

Paula Yli-Junnila Minna Hyotila
paula.ylijunnila@turkuamk.fi minna.hyétila@turkuamk.fi
puh. 040 7624566 puh. 040 355 0449
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LIITE 3

KYSELYLOMAKE KEHITYSVAMMAISIA HOITAVALLE
HOITOHENKILOKUNNALLE SUUN PUHDISTUKSEN JA
OHJAUKSEN TARPEESTA KEHITYSVAMMAISTEN SUUN
TERVEYDEN EDISTAMISESSA.

Salon kaupungin kehitysvammahuolto toteuttaa Turun
ammattikorkeakouluopiskelijoiden kanssa opinnaytetyon, jolla
kartoitetaan  kehitysvammahuollon henkilokunnan tarvitsemaa
ohjausta kehitysvammaisten suun terveyden edistamisessa.

Suun terveyden edistamiselld tarkoitetaan toimintaa, jonka avulla
saadaan suu pysymaan terveend ja toimintakykyisena. Suun
terveytta edistetddn parhaiten terveellisilla elintavoilla, joita ovat
terveelliset ravintotottumukset ja hyva suuhygienia.

Pyyddmme Sinua vastaamaan seuraaviin kehitysvammaisen suun
ja hampaiden puhdistusta ja hoitoa koskeviin kysymyksiin.
Vastaukset kasitellaan jatkotutkimuksissa nimettémina.

KIITOS YHTEISTYOSTASI!

KYSELYLOMAKE

Ympyroi vaihtoehdoista omaa mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taustatiedot henkildkunnasta

1. Sukupuoli Nainen Mies

2. lka alle 30 30-39 40-49 yli 50
3. Koulutus

4. Tyokokemus taysina tydévuosina

Tiedot suun terveydentilan edistamisesta
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1.

Kuinka paljon mielestasi suun ja hampaiden terveydella on vaikutusta?

Asteikko kysymykseen 1
1= Ei ollenkaan

2= Vahan

3= Kohtalaisesti

4= Paljon

5= Erittain paljon

a. Yleisterveyteen 1 2 3 45
b. Ruokailun onnistumiseen 1 23 45
c. Kayttaytymisen muutoksiin 1 2 3 45
d. El&améan laatuun 12 3 45

2. Minkalaiseksi koet tietosi tunnistaa seuraavia kehitysvammaisen suun

terveyden ongelmia?

Asteikko kysymyksissa 2-4
1= Huonoksi

2= Melko huonoksi

3= Keskinkertaiseksi

4= Melko hyvaksi

5= Erittain hyvaksi

a. Karies 1 23 45
b. lensairaudet 1 23 45
c. Suunlimakalvomuutokset 1 2 3 45
d. Syljen eritysongelmat (kuolaaminen) 1 2 3 45
e. Suun sieni-infektiot 1 23 45
f.  Ongelmat proteesien kanssa 1 2 3 45

3. Minkalaiseksi koet tietosi tunnistaa poikkeavia muutoksia suun terveydessa?

a. Huulissa 12345
b. Kielessa 1 23 45
c. lkenissa 1 23 45
d. Hampaissa 1 23 45
e. Suun limakalvoilla 1 2 3 45
f.  Syljen eristyksessa 1 2 3 45
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4. Minkalaiseksi koet tietosi toteuttaa suun terveyden edistamista?

a. Karieksen ehkaisyssa 1 2 3 45
b. lensairauksien ehkaisyssa 1 2 3 45
c. Suun limakalvomuutosten ehkaisyssa 1 2345
d. Syljen erityisongelmien ehkaisyssa 1 2 3 45
e. Suun sieni-infektioiden ehkaisyssa 1 2 3 45
f. Proteesi ongelmien ehkaisyssa 1 2 3 45

5. Minkalaisiin suun terveyteen liittyviin asioihin koet tarvitsevasi lisda tietoa?

Ravintotottumukset

6. Kuinka paljon ruokailukertojen maara pdaivan aikana vaikuttaa mielestasi
suun ja hampaiden terveyteen, mukaan lukien vélipalat?

Asteikko kysymyksiin 6-9
1= Ei ollenkaan

2= Vahan

3= Kohtalaisesti

4= Paljon

5= Erittain paljon

a. Alle 5-6 kertaa 1 2 3 45
b. 5-6 kertaa 1 2 3 45
c. Enemman kuin 5-6 kertaa 1 2 3 45

7. Kuinka usein kehitysvammainen kayttaa seuraavia tuotteita?

a. Kahvi tai tee sokeroituna
b. Mehuja ja virvoitusjuomia
c. Makeita leivonnaisia, kekseja

d. Makeisia, sipseja ym.
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e. Janojuomana vetta
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8. Mitkd seuraavista asioista mielestdsi vaikuttavat ennaltaehkéisevasti
kehitysvammaisen suun ja hampaiden terveyteen?

a. Saanndlliset ruokailuajat 1 2 3
b. Terveelliset valipalat 1 2 3
c. Janojuomana vesi 1 2 3
d. Ksylitolituotteiden kaytto 1 2 3

9. Kuinka paljon kehitysvammaisilla esiintyy seuraavia vaittamia?

a. Syomisongelmia 1 23 45
b. Nielemisongelmia 1 23 45
c. Oksentamista 1 23 45
d. Ruoan nouseminen takaisin suuhun 1 23 45

Suun ja hampaiden hoito

10. Kuinka usein kaytétte seuraavia tuotteita kehitysvammaisen suun ja
hampaiden puhdistuksessa?

Asteikko kysymyksiin 10-11
1= Ei ollenkaan

2= Harvoin

3= Silloin talléin

4= Melko usein

5= Paivittain

. Hammasharja

. Sahkd6hammasharja

. Kielenpuhdistaja

a
b

c. Fluorihammastahna
d

e. Hammasvaliharja

f.

Hammastikku tai hammaslanka

L N T S = S S S N
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g. Fluoritabletit
h. Ksylitolituotteet
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11. Kuinka usein omassa yksikossasi toteutetaan seuraavia kehitysvammaisen
suun puhdistustoimenpiteita? (itse tehtyna tai autettuna)

a. Hampaiden harjaus 1 23 45
b. Hammasvalien puhdistus 1 2 3 45
c. Kielen puhdistus 1 2 3 45
d. Proteesien puhdistus 1 23 45

12. Minkalaisena koet toteuttaa seuraavat kehitysvammaisen suun ja
hampaiden terveyttd edistavat toimenpiteet?

Asteikko kysymyksessa 12
1= Vaikeana

2= Melko vaikeana

3= Keskinkertaisena

4= Melko helppona

5= Erittéin helppona

. Suun ja hampaiden puhdistus

. Hammasvalien puhdistus

. Proteesien puhdistus

a
b
c. Kielenpuhdistus
d
e. Fluorihammastahnan kaytt6
f.
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Ksylitolituotteiden kaytto

13. Kuinka paljon seuraavat kehitysvammaisilla esiintyvat ongelmat vaikeuttavat
suun ja hampaiden puhdistamista?

Asteikko kysymykseen 13
1= Ei ollenkaan

2=Vahan

3= Kohtalaisesti

4= Paljon

5= Erittain paljon

Kuolaaminen
Kielen poikkeavat liikkeet
Suun lihasten poikkeavat liikkeet

Nielemisvaikeudet

®© o 6 T o
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Hampaiden asentovirheet
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14. Minkalaisia ongelmia kohtaat kehitysvammaisten suun terveyden
edistamisessa?

Arvot ja asenteet

15. Kuinka tarkeéna pidat seuraavia kehitysvammaisen suun
puhdistustoimenpiteita?

Asteikko kysymykseen 15
1= Ei lainkaan tarkeaa

2= Ei kovinkaan tarkeaa

3= Kohtalaisen tarkeaa

4= Melko tarkeaa

5= Erittain tarkeaa

a. Hampaiden harjaus
b. Hammasvalien puhdistus

c. Kielen puhdistus

N N
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d. Proteesien puhdistus

16. Kuinka paljon omassa yksikdssasi asuva kehitysvammainen mielestasi
tarvitsee apua suun puhdistamisessa?

Asteikko kysymykseen 16
1= Ei ollenkaan

2= Vahan

3= Kohtalaisesti

4= Paljon

5= Erittain paljon

a. Hampaiden harjaus 1 2 3 45
b. Hammasvalien puhdistus 1 2 3 45
c. Kielen puhdistus 1 2 3 45
d. Proteesien puhdistus 1 23 45
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17. Kuinka paljon seuraavat asiat vaikuttavat siihen, ettéd kehitysvammaisen
suun puhdistaminen ei toteudu?

Asteikko kysymykseen 17

1= Ei ollenkaan

2= Véahan

3= Kohtalaisesti

4= Paljon

5= Erittain paljon

a. Vahan tietoa suunhoidosta

b. Taitojen puute toteuttaa suunhoitoa
c. Suunhoitovalineiden puute
d. Yhteistyon halukkuus asukkailla
e. Kiire

f. Hoitohenkilékunnan vahyys
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g. Hoitohenkilokunnan asenne

18. Minkalaiset tiedot ja asiat mielestasi lisaisivat henkilokunnan motivaatiota

toteuttaa kehitysvammaisen suun terveyden edistamista?

Suun terveydenhuollon palvelujen tarve

19. Minkalaisia suun terveydenhuollon palveluja kehitysvammainen mielestasi
tarvitsee?

Asteikko

1= Ei lainkaan tarkeaa
2= Ei kovinkaan tarkeaa
3= Kohtalaisen tarkeaa
4= Melko tarkeaa

5= Erittain tarkeaa

a. Tarkastuskaynteja
b. Korjaavaa hoitoa

c. Puhdistuskaynteja
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d. Muuta, mita
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20. Miten ohjaatte oman yksikkdnne asukkaan tarvittaessa suun terveyden
palveluihin?

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 4

Tiedonhaku tietokannoista, Aihealue: Kehitysvammaisuus ja suun terveyden

edistdminen

TIETOKANTA
Cinahl 1
2

HAKUSANAT
Developmental Disabilities
Mouth

1 AND 2

dental health services or dental care

1 AND 3

oral care or oral health

1 ANDA4

mouth care or mouth health
1 AND 5

Mentally Disabled Persons
4 AND 6

oral hygiene

1 AND 7

Dental Care for Disabled

7 AND 8

Health promotion

8 AND 9

10 Toothbrushing

8 AND10

11 Mouth Diseases

=

Cochrane
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1 AND11

Developmental Disabilities
Mouth

1 AND 2

dental health or dental care
1 AND 3

oral health or oral care

1 AND 4

mouth care or mouth health

1 AND 5

TULOKSET VALITTU

3046
904
6 0
2284
9 1
3094
8 2
609

0
626
1 1
1694
3 1
376
35 3
20991
4 1
560
11 4
1157
3 1
261
188
1 0
236
18 1
280
108 1
82
64 0



Ovid Medline

Medic

Pub Med

Disabled Persons/ or Mentally Disabled
Persons

Dental Care for Disabled
6 AND 7

Toothbrushing

7 AND 8

Mouth Diseases

6 AND 9

Health promotion

7 AND 10

Developmental Disabilities
Mouth

1 AND 2

dental health or dental care
1 AND 3

oral health or oral care

1 AND 4

Disabled Persons or Mentally Disabled
Persons

oral hygiene
1 AND 6

suun terv*
kehitysvam*

1 AND2

ehkaisevd hammashoit*
2 AND 3

Hampaiden harj*

2 AND 4

vamm*

suun terveyden edist*

5 AND 6

Developmental Disabilities

oral health / or oral care
1 AND 2
Toothbrushing
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26

50

20

64
26

26
157

55

71

25

39

9145
133

83
1273
23
2095

2522

54

15439

64587
85

5678



1 AND 3 5
Volter Kehitysvam? 1387

suun terv? 177

1 AND 2 4

suun hoit? 36

1 AND 3 84
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LITE S

HYVA KEHITYSVAMMAHUOLLON

TYONTEKUA

Suurkiitos, ettd vastasit kyselyymme!

Kyselyn vastaukset on nyt purettu ja kasitelty. Vastausten pohjalta on laadittu

PowerPoint-esitys, joka kasittelee kehitysvammaisen suun terveyden edistamista.

OLET LAMPIMASTI TERVETULLUT

KATSELEMAAN JA KUUNTELEMAAN ESITYSTAMME

MAANANTAINA 15.8.2011 KLO 12.00-15.00
HEIKOLANTALON KOKOUSHUONE

TEHDASKATU 1, 24100 SALO

) N7
— ﬁ ,.
." I'\

Terveisin suuhygienisti-opiskelijat,

Aune ja Ratarina

= el
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KEHITYSVAMMAISTEN SUUN
TERVEYDEN EDISTAMINEN
15.8.2011

Anne Heinonen

Katariina Raute
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" KEHITYSVAMMAHUOLLON HENKILOKUNTA
SUUN TERVEYDEN EDISTAJANA

* Asiakkaan ja yhteisojen hyvinvoinnin parantaminen
ehkaisemalla ongelmien syntya ja puuttumalla
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa havaittuihin
ongelmiin.

* Auttaa, tukea ja ohjata vammaisia arjen toiminnoissa
seka opettaa vammaista henkiloa omatoimisuuteen,
huomioiden hanen vammaisuutensa, kehitystason, ian
seka toimintaedellytykset.
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SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

°* SUUN TERVEYS

* SUUN TERVEYS JA YLEISTERVEYS

* SUUN TERVEYS JA RAVITSEMUS

o KEHITYSVAMMAISEN SUUN ALUEEN ONGELMAT
* KEHITYSVAMMAISEN SUUN ALUEEN SAIRAUDET
o PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN
e SUUN TERVEYDENHUOLLON PALVELUT




SUUN TERVEYS...

* Hyva suun terveys edesauttaa saavuttamaan hyvan
elaman laadun

e Terveella suulla on helppo hymyilla
e Vaikuttaa ravinnon nauttimiseen ¥
o Vaikuttaa sosiaaliseen kiyttiytymiseen |




..SUUN TERVEYS...

* LIMAKALVOT

— siistit ja vaaleanpunaiset
— ei haavaumia
— ei kirvelya eika kipuja

Kuva Duodecim terveyskirjasto:

Aikuisen terveet hampaat ja ikenet / Paivi Jadsaari

IKENET
— vaaleanpunaiset ja appelsiinikuorimaiset
— ei verenvuotoa, punoitusta eika turvotusta
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. SUUN FERVE Y5

e KIELI
— siisti ja katteeton

* HAMPAAT
o ei I’Eikié Kuva Therapia Odontologica
— ei hammaskivea

— ei puruarkuutta
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SUUN TERVEYS JA YLEISTERVEYS...

* Hyva suun terveys edesauttaa yleisterveytta
e Huono suun terveys on uhka yleisterveydelle
e Vammaisilla voi olla myo6s muita sairauksia, esim.
epilepsiaa ja sydansairauksia
— laakitys vaikuttaa suun terveyteen
— vahentaa syljeneritysta seka kuivattaa suuta

— lisaa hampaiden reikiintymisen seka
kiinnityskudossairauksien riskia.

 Vaikuttaa yleissairauksien hoitoon



..SQUUN TERVEYS JA YLEISTERVEYS

* Suusta on tunnistettu 700 erilaista bakteerilajia

* Haitallisten bakteerien paasy elimistoon voi tapahtua
verenkierron tai hengitysteiden kautta

e Bakteerien aiheuttamat tulehdukset
vaikuttavat kaksisuuntaisesti ->
suun tulehdus vaikuttaa yleissairauteen

ja yleissairaus vaikuttaa suun sairauksiin



SUUN TERVEYS JA RAVITSEMUS...

* Ravitsemusongelmia aiheuttaa

e Suun ja hampaiden huono kunto

» Nielemisvaikeudet

e Aistiyliherkkyydet

e Mahansisallon nousu ruokatorveen
e Oksentelu

e Vatsavaivat
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.SUUN TERVEYS JA RAVITSEMUS...

* Pitkaaikaisella laakityksella voi olla vaikutusta
ruokahaluun ja aineenvaihduntaan

* Antiepileptiset laakkeet voivat hairita D-vitamiinin ja
kalsiumin aineenvaihduntaa -> voi heikentaa luuston
ja hampaiden terveytta "

5



.SUUN TERVEYS JA RAVITSEMUS...

* Hyva suun terveys varmistaa riittavan pureskelukyvyn

¢ Auttaa ravinnon pysymista

monipuolisena

o Ehkaisee aliravitsemusta

e Lisaa sosiaalista yhteenkuuluvuuden
tunnetta



e

RAVINNON VAIKUTUS SUUN
TERVEYTEEN

» HAPPOHYOKKAYS

Bakteerit [ Hampaat
- syntyy jokaisen ruokailukerran | /w
oo ."'f

yhteydessa ( \

- suun bakteerit tuottavat ravinnosta i
\ Ravinto /

happoja b P

o ha Ot 11u0ttavat ham daadln intaa Kuva Du;de;in;-terveyskirjasto:
p paanp

Karieksen synty / Anne Hiiri

- kestaa Y% tuntia, jonka aikana syljen ph laskee
- sylki neutraloi 5-6 happohyokkayskertaa /pv:ssa
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KERITYSVAMMAISEN SUUN
ALUEEN ONGELMAT...

e SUUN TERVEYS HEIKKENEE

— puutteellinen suuhygienia

— syomisongelmat

— nielemisvaikeudet

— suuhengitys

— kielen toiminnallinen poikkeavuus
— kuolaaminen

— hampaiden asentovirheet

— puutteellinen motoriikka

— kommunikaatio-ongelmat -> pelko hammashoitoa kohtaan



 KEHITYSVAMMAISEN SUUN
ALUEEN ONGELMAT

» HAMPAISTON KEHITYSHAIRIOT

— leukojen ja kielen valinen epasuhta

~ hampaiden puhkeamisen viivastyminen
— hampaiden lyhytjuurisuus
- hampaiden epadjarjestys

- purentavirheet

- hammaspuutokset

Kuva Therapia Odontologica



e

SUUN SAIRAUDET JA KAYTTAYTYMINEN

* Hyva suun terveys varmistaa kivuttoman suun

e Vammainen ei aina osaa tai pysty ilmaisemaan kipua

e Syomattomyyden syy voi johtua kipeasta suusta tai
hampaasta

e Suussa oleva kipu voi aiheuttaa rauhattomuutta ja
tuskaisuutta.



KEHITYSVAMMAISEN SUUN
SAIRAUDET...

* HAMPAIDEN REIKIINTYMINEN
e Aiheuttajat

— huono suuhygienia
— ravinnon koostumus
— ravinnon nauttimiskerrat

_ bakteerit

vres SYlj en pu O lUStu sime kaniS mit Kuva Duodecim terveyskirjasto:

Hammasplakki / Eija Kénonen



SAIRAUDET...

* HAMPAIDEN REIKIINTYMINEN

e Oireet

— vihlonta

— kylman arkuus

— purenta- ja koputusarkuus
— kuuman arkuus

e sarky Kuva poliklinikka. fi



e

. KEHITYSVAMMAISEN SUUN
SAIRAUDET...

* HAMPAIDEN REIKIINTYMINEN

e Ennaltaehkaisy ja hoito

— runsaasti sokeria ja/tai hiilihydraatteja sisaltavan
ravinnon valttaminen

— usein toistuvan ruokailun /napostelun valttaminen
— jJanojuomana vesi

— hyva suuhygienia

— fluorin kaytto

— ksylitolin kaytto



~..KEHITYSVAMMAISEN SUUN
SAIRAUDET...

* HAMPAIDEN REIKIINTYMINEN

e Ennaltaehkaisy ja hoito

— saannolliset tarkastukset
* pysayttava hoito
-fluoraukset
» korjaava hoito
-paikkaus

-juurihoito

Kuva Therapia Odontologica
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. KEHITYSVAMMAISEN SUUN
SAIRAUDET...

° KIINNITYSKUDOSSAIRAUDET

— huono suuhygienia riskitekija

— hammasta ymparoivat kudokset
tulehtuvat ja tuhoutuvat
-> hampaiden liikkuvuus lisaantyy
-> hampaiden irtoaminen

Kuva Therapia Odontologica



KEHITYSVAMMAISEN SUUN
SAIRAUDET...

° Gingiviitti
e Aiheuttaja:
— hampaan pinnalla oleva bakteeripeite
eli biofilmi

e Oireet: Kuva Therapia Odontologica
— len on punoittava, turvonnut, aristava ja verta vuotava
e Ennaltaehkaisy ja hoito

— saannollinen ja huolellinen hampaiden harjaus

— hammasvalien puhdistus




. KEHITYSVAMMAISEN SUUN

SAIRAUDET...

* Parodontiitti
e Aiheuttajat

— suun bakteerien aiheuttama tulehdus

- bakteeripeite kovettuu syljen kalkkisuolojen
vaikutuksesta hammaskiveksi

- aiheuttaa ientaskujen syvenemista
_ etenee kudostuhoa aiheuttaen
_ elinikainen sairaus

— Tupakointi!

Kuva Therapia Odontologica
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...KEHITYSVAMMAISEN SUUN
SAIRAUDET...

Parodontiitti

® Oireet

— voi edeta oireettomana

— lenverenvuoto

— paha haju ja maku suussa

e Ennaltaehkaisy ja hoito

— saannollinen ja huolellinen hampaiden harjaus
— hammasvalien puhdistus

— saannolliset tarkastuskaynnit

— saannolliset puhdistuskaynnit
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.KEHITYSVAMMAISEN SUUN
SAIRAUDET...

°* LIMAKALVOMUUTOKSET
e Aiheuttajat:
- yleis- ja ihosairaudet riskitekijoita
- ladkkeet (antibiootti -> sieni-infektio)
~ hampaiden lohkeamat ja b
teravat reunat
~ proteesi
e Muutokset:
- varimuutokset

— haavaumat

vr liikakaSVu ( c Sim . pI‘Ote c Si ) Kuva Therapia Odontologica



.. KEHITYSVAMMAISEN SUUN
SAIRAUDET...

o LIMAKALVOMUUTOKSET
e Ennaltaehkaisy ja hoito
— hyva suuhygienia
- ruokadrsytyksien poisto (mausteiset ruoat,
sitrushedelmat, kahvi)
— laake- tai suunhoitoaineen vaihto
— suuhuuhteet (esim. kamomillatee)



e

. KEHITYSVAMMAISEN SUUN
SAIRAUDET...

* LIMAKALVOMUUTOKSET

e Ennaltaehkaisy ja hoito
— suun kuivuuden hoito

— arsytystekijoiden eliminointi ( lohkeamat, teravat
hampaan reunat, epasopivat proteesit)

— mahdollisten puutostilojen hoito (B-vitamiinin,
folaattien ja/tai raudan puute)



! ...KEHITYSVAIVIIVIAI%EE% SUUN

SAIRAUDET...

e SIENI-INFEKTIOT
e Aiheuttajat:
— proteesit
— antibiotit
— kuiva suu
— heikentynyt vastustuskyky
— yleissairaudet (esim. diabetes)
e QOireet:

— limakalvojen punoitus

pac limakaIVOj en arkuus Kuva Therapia Odontologica
— makuhairiot
— katteet ja haavaumat



..KEHITYSVAMMAISEN SUUN
SAIRAUDET

o SIENI-INFEKTIOT

e Ennaltaehkaisy ja hoito

— hyva suuhygienia

— proteesien huolellinen puhdistus
— riittava paivittainen juominen

- proteesien saannollinen tarkistus
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..KEHITYSVAMMAISEN SUUN
SAIRAUDET...

* KUIVA SUU
e Aiheuttajat:
- yleissairaus
- laakkeet

— ika

s SYlj cn eI‘itYSOIlgelmat Kuva Therapia Odontologica



! KEHITYSVAMMAISEN SUUN

SAIRAUDET...

» KUIVA SUU
e QOireet
- suun kuivuuden tunne
- kielen kirvely
- kielen tarttuminen kitalakeen
- vaikeutunut sy0minen ja nieleminen
- pahanhajuinen hengitys
- vaikeutunut puhuminen
- reikiintymisen lisaantyminen



! KEHITYSVAMMAISEN SUUN

SAIRAUDET...

» KUIVA SUU
e Ennaltaehkaisy ja hoito
— pureskelua vaativaa ruokavalio (stimuloi syljen eritysta)
~ riittdva nesteen juominen ( janojuoma vesi)
— hyva suuhygienia
~ ksylitoli (stimuloi syljen eritysta ja ehkaisee kariesta)
— kuivan suun tuotteet @
— suupielien ja huulten rasvaus
— limakalvojen sively ruokaoljylla

— saannolliset suun terveyden tarkastukset
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PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN...

* Hampaiden harjaus 2 x paivassa fluoritahnalla
e Hammasharja, sahkohammasharja, erikoisharjat
e Kielenpuhdistaja

2

A

B

Kuva: terveyskirjasto.fi

Maija Kukkurainen, Leena Nurmela



PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN...

* Fluorihammastahnat suun ja hampaiden puhdistuksessa

e valtetaan suun huuhtelua harjauksen jalkeen




_.PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN...

* Hammasvalien puhdistus
e Hammasvaliharja
e Hammastikku A
e Hammaslanka

Kuvat: terveyskirjasto.fi

Helena Heikka, Veikko Kahkonen
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_.PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN...

* Fluoritabletit Bl s [RONENE| Py [T
T : _m:“; el Hallon 0.25mgF @
e Ennalta ehkaisee kariesta == ¢ U] P

e Korjaa alkaneita vaurioita
-> hampaan pinnalla tapahtuu uudelleen
kovettumista eli remineralisaatiota
o Estaa suussa olevien bakteerien
aineenvaihduntaa



“PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN...

* Ksylitolituotteet e 4
— Purukumit '
- Pastillit
- Ksylitolitabletit

o Katkaisee happohyokkayksen
e Vahentaa plakin maaraa

ja tarttumista hampaan pintaan
e Korjaa jo alkaneita kiillevaurioita
e Lisaa syljeneritysta




_.PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN...

¢ Kuivan suun tuotteet

HAMMASTAHNA  wyinal
TANCHFAM




" _PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN...

* Proteesien puhdistus
— pehmea hammasharja tai proteesiharja

— paivittaiseen pesuun astianpesuaine tai proteesien
pesuaine

— proteesien desinfiointi 1-2 krt /viikossa
retableteilla ( esim. Corega tabs)

Kuva Duodecim terveyskirjasto :
Helena Heikka, Veikko Kahkonen




PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN...

* Limakalvojen puhdistaminen
— suun limakalvot voidaan puhdistaa
kostealla sideharsotaitoksella,
eteenkin huulipoimut , mikali

henkilo ei omin avuin pysty

huolehtimaan suunsa puhdistamisesta.



e

...PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN...

* Avustettu suun puhdistus

e Hoito pyritaan ajoittamaan kehitysvammaisen
vireystilan ja keskittymiskyvyn mukaan

e Posken silittaminen voi auttaa suun avaamisessa
e Suun aukipitamisen apuvalineita

— hammasharjan varsi

— purublokki eli suun avaaja

- sormeen asetettava muovisuojus



..PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN

* Avustettu suun puhdistus
e Tukeva selkanojallinen tuoli
e Avustaja tuolin takana
e Toisella kadella tuetaan paan asentoa
ja toisella suoritetaan hampaiden
puhdistus

Kuva Duodecim terveyskirjasto :
Avustettu hampaiden pesu



SUUN TERVEYDENHUOLLON
PALVELUT...

* Salon kaupungin

suun terveydenhuollon ajanvaraus
-arkisin klo 8 - 16 puh. 02 772 3852




e

.SUUN TERVEYDENHUOLLON
PALVELUT

-ﬁr‘/

e Turun yliopiston hammasladketieteen laitoksella,
ajanvaraus samana paivana klo 9.00 - 10.30

* Hammasladkaripdivystys
viikonloppuisin ja arkipyhina

puh. 02 313 1564
e Muina aikoina suun alueen sarky- ja

tapaturmatilanteissa, ota yhteytta paivystavaan
terveyskeskuslaakariin.



RYHMATEHTAVA...

* Tehtavan ratkaisu Learning-cafe menetelmaa apuna
kayttaen

e Learning-cafe menetelma toimii uuden tiedon
synnyttamisen tyokaluna, jossa vuoropuhelun kautta
tieto, kokemus ja ideat kulkevat vapaasti osallistujalta
toiselle. Menetelma auttaa tuomaan keskustelijoiden
hiljaisen tiedon esille ja sita kautta muuttamaan tarkeat
tiedot, ideat ja kokemukset koko tyoyhteison
hyodynnettavaksi. ﬁ P f\

' '/|7NI|.\3




..RYHMATEHTAVA...

e Koko ryhma jaetaan pienryhmiin, ottamalla luku esim.
neljaan.

e Jokaiselle pienryhmalle annetaan osa-alue tehtavasta,
jota he ratkaisevat.

e Pienryhma valitsee keskuudestaan ryhman “kirjurin”.

e Tehtavaa ratkaistaan sovittu aika, jonka jalkeen ryhmista
Kirjurit jaavat paikoilleen ja muut ryhman jasenet
vaihtavat ryhmaa.

e Nain edetaan kunnes kaikki ryhmat on kayty lapi.



* Kehitysvammaisella miehella on osaksi omia
hampaita suussaan ja puuttuvat hampaat on
korvattu ylaleuassa osaproteesilla. Han valittaa
kipua ylaleuan kitalaessa. Miehen kieli on melko
kookas seka voimakas ja peittaa alleen osan jallella
olevista alahampaista. Miehen ikenet ovat osittain
turvonneet ja ne vuotavat herkasti verta. Hanella
on pahaa hajua hengityksessa.




...RYHMATEHTAVA

* Pienryhmien tehtavat:
e Kehitysvammaisen suun terveys
- Havainnointi ja toimenpiteet

e Kehitysvammaisen kannustaminen suun
puhdistamiseen

e Suun puhdistus

— Valineet ja toteutus
e Proteesin puhdistus
~ Valineet ja toteutus
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