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JOHDANTO

Kehitysvammaisilla henkil6illa esiintyy monenlaisia suun hoitoon liittyvia erityispiirteitd ja heidan
suunsa terveydentila on yleisesti huonompi kuin muilla ihmisilld. Erilaiset suun alueen hairiot ja pu-
rentaongelmat ovat yleisid. Naita ongelmia ovat leukojen epédsuhta, erilaiset purentaviat, kuten risti-
ja saksipurenta, hampaiden puutokset ja narskuttelusta johtuva hampaiden kuluminen. Myds kuo-
laaminen ja nielemisongelmat ovat tavallisia kehitysvammaisilla henkil6illa. (Heikka 2019.) Lisdksi
CP-vamma vaikeuttaa tahdonalaisten liikkeiden suorittamista seka asentoihin asettumista ja yllapi-
toa. (Suomen CP-liitto s.a.) Naiden seikkojen my6ta suun terveydenhoito voi olla vaikeaa toteuttaa
ja lievastikin kehitysvammainen voi tarvita apua ja tukea suun terveydenhoitoon omaiselta tai
muulta lahihenkilolta. (Heikka 2019.)

Kehitysvammaisten henkildiden suun terveydenhoito on haaste suun terveydenhuollolle tyén kuor-
mittavuuden vuoksi. Jos kehitysvamma on vaikea asteinen, suun terveydenhoito voidaan joutua suo-
rittamaan yleisanestesiassa. Hampaiden kiinnityskudossairaudet ja karies eli hampaiden reikiintymi-
nen lisdantyvat kehitysvammaisilla henkil6illd idn ja kehitysvamman tason mukaan. Suuhygienia on
useilla kehitysvammaisilla henkilGilla riittdmatonta eivatka he ja heitd hoitavat henkilét saa tarvitta-
vaa tietoa suun terveydenhoidon toteuttamiseen tai vaikka tietoa on, motivaatio sen toteuttamiseen
puuttuu monelta. On todettu, ettd kehitysvammaisilla on suuri tarve ennaltaehkaisevaan ja toistu-
vaan suun terveydenhoitoon. Ennaltaehkaisevaan suun terveydenhoitoon pitaisi keskittad enemman
resursseja ja moniammatillinen yhteisty6 eri toimijoiden valilla on keskeista kehitysvammaisten suun

terveydenhoidon ja suun terveydentilan parantamiseksi. (Szmirnova 2019.)

On tarkeda, etta kaikilla kehitysvammaisten suun terveydenhoitoa toteuttavilla tyéntekijoilla olisi ko-
konaiskasitys mitd mihinkin kehitysvammaisuuden oireyhtymaan tyypillisesti kuuluu. Esimerkiksi
Downin syndroomasta karsivalld on vastustuskyky alentunut, jonka vuosi hampaiden kiinnityskudos-
sairauksia syntyy helpommin. On myds tarkeda ymmartad mihin omat taidot riittévat kehitysvam-
maista henkilda hoidettaessa ja milloin kehitysvammainen henkil6 tulisi ohjata jatkohoitoon, esimer-
kiksi kun suun terveydenhoidon toimenpiteet vaativat yleisanestesiaa. Kehitysvammaisen henkilén
kohdalla suusairauksien ennaltaehkaisy on erityisen tarkeaa ja suuhygienistilla on tarkea rooli taman

asian toteuttamisessa. (Kottonen 2019.)

Valitsimme opinndytetydn aiheeksi kehitysvammaisen suun terveydenhoidon erityispiirteet, koska
meitd kiinnosti kuinka kehitysvammaisuus ja sen tuomat mahdolliset lisésairaudet vaikuttavat ihmi-
sen suun terveyteen ja suun terveydenhoitoon. Lisaksi haluamme tulevina suuhygienisteina lisdtie-
toa ja kaytanndn neuvoja, miten kohdata erityispiirteitd omaava potilas suun terveydenhoidon vas-
taan-otolla, kuinka kommunikointi kehitysvammaisen henkilon kanssa tapahtuu sekd miten moniam-
matillisuus kehitysvammaisen henkilén suun terveydenhoidon suhteen toteutuu. Opinndytetydmme
on kehittamisty® ja tyon tilaajana ja toimeksiantajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu. Kehitta-
mistydn tuotosta tullaan kayttdmaan opiskelumateriaalina Suun terveydenhoitoty® erityisryhmissa

opintojaksolla.
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Podcast —sarjassa haastattelimme kolmea eri alan ammattilaista, jotka tekevat tyota kehitysvam-
maisten henkildiden parissa ja toteuttavat heidan, suun terveydenhoitoty6ta ja paivittaista suun hoi-
toa. Ndma ammattilaiset ovat Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksessa toimiva suuhygienisti ja ham-
mashoitaja seka kehitysvammaisten parissa tydskenteleva lahihoitaja. Naiden ammattilaisten lisaksi
haastattelimme lievasti ja keskivaikeasti kehitysvammaista henkilda ja syvasti kehitysvammaisen
henkildn omaista seka henkildkohtaista avustajaa. Podcastin teemat ja samalla tydmme keskeiset
kasitteet ovat kehitysvammaisuus, kehitysvammaisen henkilon suun terveydenhoidon erityispiirteet,
kehitysvammaisen henkilon kohtaaminen sekd moniammatillisuus kehitysvammaista henkiléa hoidet-

taessa.

Kehittamistydn tarkoituksena oli toteuttaa digitaalinen opetusmateriaali podcast- sarjan muodossa
suuhygienistiopiskelijoille kehitysvammaisuudesta, kehitysvammaisten suun terveydenhoidon erityis-
piirteistd, kohtaamisesta ja moniammatillisesta yhteistydsta kehitysvammaista henkilda hoidettaessa.
Kehitystyémme tavoitteena oli lisaté tietoa ja ymmarrystd suuhygienistiopiskelijoille kehitysvammai-
suudesta, kehitysvammaisen henkilon suun terveydenhoitotydn erityispiirteista, kehitysvammaisen
henkilon kohtaamisesta ja moniammatillisesta yhteistydsta. Kehittamistyon tarve tuli ilmi suun ter-
veydenhoitoty6 erityisryhmissa -opintojaksolla, silld suuhygienistiopiskelijoille tarvittiin lisaa tietoa ja
taitoa kehitysvammaisen henkilon suun terveyden hoitoon liittyvista erityispiirteista. Isomassa mitta-
kaavassa myos kehitysvammaiset, heidén laheisensa seka muut kehitysvammaisten henkildiden
kanssa tyoskentelevat hyotyvat siitd, ettd suuhygienisteilla on valmiudet kohdata ja hoitaa kehitys-
vammaista henkil6a seka toimia osana moniammatillista tiimia kehitysvammaista henkiléa hoidetta-

€ssa.
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2 KEHITYSVAMMAISEN HENKILON SUUN TERVEYDENHOIDON ERITYISPIIRTEET

2.1  Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuuden taustalla on jokin sairaus, vamma tai vika, joka aiheuttaa eriasteisia toiminta-
kyvyn vaikeuksia. Vamma on voinut syntya sikidaikana tai jossakin ihmisen kehitysvaiheessa (Katte-
lus 2021). Kehitysvammaisuus voi olla lievad, keskivaikeaa, vaikeaa tai syvaa ja siihen monesti liittyy
muita liitdnndisongelmia. Naitd voi olla erilaiset liikuntarajoitteet, autismi, epilepsia ja puhevamma.
Downin oireyhtyma on yleisin geenivirhe, joka aiheuttaa kehitysvammaisuutta. Toiseksi yleisin on CP
vamma. Downin oireyhtymaa sairastavia henkil6itd on Suomessa noin 3600 ja CP vammaisia noin
6500-10 000 henkilda. (Jalanko 2019.) Lievasti kehitysvammainen henkild oppii usein lukemaan ja
kirjoittamaan, mutta hanella voi olla vaikeuksia esimerkiksi virallisten asioiden hoitamisessa, kuten
raha-asioissa. Keskivaikeasti ja vaikeasti kehitysvammaiset henkil6t tarvitsevat usein ulkopuolisilta
apua arjen askareissa, kuten sydmisessd, pesuissa ja kodin ulkopuolella liikkumisessa. Syvasti kehi-
tysvammaiset henkil6t eivat parjaa ollenkaan ilman ulkopuolista apua, vaan tarvitsevat kaikkiin toi-
mintoihin muilta apua. Mita lievempi kehitysvamman aste on, sitd paremmin henkilét sopeutuvat

ymparistoon. (Aberg 2021.)

CP- vamma johtuu sikion tai lapsen varhaislapsuudessa aivoille tapahtuneesta pysyvésta vauriosta,
joka sijaistee aivojen liikettd saatelevalla alueella. Vaurio vaikeuttaa tahdonalaisten liikkeiden suorit-
tamista seké asentoihin asettumista ja yllapitoa. Vamma on pysyva ja sen oireet vaihtelevat lievasta
toimintahdiriésta vaikeaan lilkkuntavammaan. (Suomen CP-liitto s.a.) CP-vamma ei liity ihmisen alylli-
syyteen vaan on aivovammasta johtuva liikunnallinen vaiva. QOireita voi olla spastisuus eli jaykkyys,

erilaiset tahattomat ja haparoivat liikkeet ja hienomotoristen liikkeiden vaikeus (Terve.fi 2014).

Downin oireyhtyma johtuu kromosomihairidsta ja tarkemmin solujen ylimaaradisesta kromosomi 21
(Trisomia 21). Oireyhtymaan kuuluu tavanomaiset kasvonpiirteet: vino silmaluomen poimu ja ne-
nanselka seka kieli on ulostyontyvad. Kaula on lyhyt, lihaksissa on heikkoutta, nivelet ovat yliliikkuvia
ja sydamen rakennevika on yleistd. (Jalanko 2019.) Noin 50 % Downin oireyhtymaa sairastavilla on
jonkinlaisia synnynnaisid sydanvikoja (Wolverson 2012.) Downin oireyhtymaa sairastava karsii keski-
vaikeasta kehitysvammasta ja henkild on kehitykseltdan 5—7 - vuotiaan lapsen tasolla. Ylipaino,
krooniset korvatulehdukset, infektioherkkyys, kilpirauhasen vajaatoiminta, epilepsia, keliakia ja tai-

pumus dementiaan ovat tyypillista tata oireyhtymda sairastaville henkilGille. (Jalanko 2019.)

Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella eri ndkékulmista, joita ovat laéketieteellinen- toimintaky-
vyn- ja sosiaalinen nakdkulma. Ladketieteellisestd nakokulmasta katsottuna kehitysvamma maaritel-
Iadn oireeksi aivojen toiminnan hairidsta. Kehitysvamma on siis oire tai oirekokonaisuus. Kehitys-
vammaisuus todetaan yleensa ensimmaisen elinvuoden aikana, kun huomataan lapsen kehityksessa
puutteita. Kehitysvammaisuuteen voi liittyd muitakin kuin alykkyyden hairi6ité, esimerkiksi kémpe-
lyytta, puheen tuottamisen vaikeutta tai poikkeavaa kaytosta. Isoaivokuoressa olevan vaurion laa-
juus ja sen sijainti maarittavat kehitysvamman oireet ja niiden vakavuuden. (Kehitysvammaliitto
2020c.) Sosiaalinen nakdkulma tuo esille sen, etta ihminen on samanlainen kuin muutkin, kehitys-

vammasta ja diagnoosista huolimatta. Kehitysvammaiset henkil6t maarittelevat itsensa ja minuu-
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tensa muun kuin kehitysvammaisuuden kautta, esimerkiksi koulutuksen ja sukupuolen kautta. Sosi-
aalinen nakékulma kritisoi ldaketieteellisen ndkékulman tapaa korostaa kehitysvammaisuuden diag-
noosia. Vammadiagnoosi estaa usein ulkopuolisia nakemasta henkiléa heidan muiden ominaisuuk-
sien, tarpeiden ja vahvuuksien kautta, vaan henkilén kaytds tulkitaan helposti diagnoosin kautta.
(Kehitysvammaliitto 2021d.)

Toimintakykya voidaan arvioida mm. fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mukaan. Toi-
mintakykya arvioidessa pohditaan ihmisen elamanlaatua seka arjessa selviytymista. Toimintakyky
riippuu paljon ymparistosta, jonka takia eri ymparistoissa tehtavat arviot eivat ole vertailukelpoisia
keskendan. Henkild voi uusissa tilanteissa ja paikoissa tarvita erittdin paljon apua, mutta kotona toi-

mintakyky voi olla hyva ja henkild voi toimia itsendisesti. (Kehitysvammaliitto 2017e.)

WHO:n ICD-10 tautiluokituksen mukaan alyllinen kehitysvammaisuus (F70-F79) tarkoittaa kehitys-
idssd todettua tilaa ja mielenkehityksen estymista tai sen epatdydellisyytta. Kehitysvammaisuuteen
liittyvia lisdongelmia voivat olla neuropsykiatriset oireet, tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen
ongelmat, muistin- motoriikan ja hahmottamisen vaikeudet. Tavallisia ongelmia ovat myds eriastei-
set puheeseen, kuuloon ja ndakdon liittyvat hairiét seka CP- vamma, epilepsia, mielenterveyden- ja
kayttdytymisen hairiot seka autismi. (Maatta 2021.)

Jos rajoittamisentoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, tulee noudattaa vahimman rajoittamisen
periaatetta. Vahimman rajoittamisen periaate tarkoittaa sitd, etta rajoitustoimenpiteiden tulee olla

lievimpia mahdollisia ja lyhytkestoisia. (Kehitysvammaliitto 2017b.)

2.2 Suun terveydenhoidon erityispiirteet

Kehitysvammaisilla esiintyy monenlaisia suun terveydenhoitoon liittyvia erityispiirteitda. Kehitysvam-
maisten suun terveydentila on huonompi kuin muilla ihmisilla. Erilaiset suun alueen hairiét ja puren-
taongelmat ovat yleisid. Ndita ongelmia on leukojen epéasuhta, erilaiset purentaviat, kuten risti- ja
saksipurenta, hampaiden puutokset sekd narskuttelusta johtuvat hampaiden kulumiset. Naiden
myo6ta suun terveydenhoitoa voi olla vaikeaa toteuttaa ja lievastikin kehitysvammainen henkild voi
tarvita apua ja tukea suun terveydenhoidon toteuttamiseen omaiselta tai muulta Iahihenkillta. Myds
kuolaaminen ja nielemisongelmat ovat tavallisia ongelmia kehitysvammaisilla henkililla. (Heikka
2019.) Esimerkiksi Downin oireyhtymaa sairastavilla pienilld lapsilla on suuri riski suun motorisiin
vaikeuksiin, nielun dysfagiaan eli nielemisvaikeuksiin sekd aspiraatioon eli vierasesineen tai aineen

henkeen vetamiseen (Nordstrgm, Retterstgl, Hope, Kolset, ym. 2020).

Kehitysvammaisen henkilon fyysinen ja henkinen rajoittuneisuus voi vaikuttaa alentavasti potilaan it-
se toteuttamaan suun omahoitoon eika kehitysvammaisia henkil6ita hoitava henkilokunta aina priori-
soi heidén suun terveydenhoitoaan tarpeeksi tarkedksi. Muun muassa ndma puutteet kehitysvam-
maisen henkilén suun terveydenhoidon toteuttamiseen vaikuttavat heiddn suun terveyteensa hei-
kentavasti. Kehitysvammaiset potilaat karsivat usein erilaisista peloista ja ahdistuksista ja hammas-
hoitopelko on yleistd. Nama asiat vaikuttavat suun omanhoidon toteuttamiseen heikentavasti ja voi-

vat viivastyttda hammashoitoon paasemista. (Salonki 2015.)

Kehitysvammaisen henkilén suun terveydenhoidon toteuttamisen tekee ongelmalliseksi erilaiset

kommunikaatio vaikeudet. Potilas ei valttdmatta ymmarra hanelle selitettyja asioita tai tulee itse
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vaarinymmarretyksi. Joskus kehitysvammainen henkild saattaa esittdd ymmartavansa hanelle kerro-
tut asiat ja sen vuoksi tarkeista asioista tarkemmin selittdminen jaa kokonaan pois. Kehitysvammai-
sen henkilon voi olla vaikeaa paikantaa kipua tuottavaa kohtaa kehostaan ja kipuilu voi nayttaytya
levottomuutena ja drtymyksend. (Maatta 2021.) Haastavien hoitotilanteiden valttdmiseksi on tarkeaa
tuntea potilas tai olla perilla hanen taustatiedoistaan. Mikali henkilolla ilmenee rauhattomuutta toi-
menpiteiden aikana, voi potilasta yrittda rauhoittaa kevyella kosketuksella esimerkiksi olkapaasta,

puheella sekd tuottamalla potilaalle Idsna olevan ja sen myéta turvallisuuden tunteen. (Skén 2021.)

Kehitysvammaisilla lapsilla esiintyy suuressa maarin hampaiden kiinnityskudossairauksia ja hampai-
den reikiintymistd, joista seuraa haasteita vastaanotolla tapahtuvaan suun terveydenhoitotyohon
liittyen (Salonki 2015). On esimerkiksi todettu, ettd CP-vammaa sairastavilla lapsilla on suurentunut
riski kariekseen maitohammas vaiheessa, angle II- luokan purentavirheeseen eli alaleuka on pieni ja
takana verrattuna ylaleukaan, avopurentaan seka iensairauksiin (Bensi, Costacurta, Docimo 2020).
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mita vakavampi neurologinen aivovamma CP-vammaa sairasta-
valla lapsella on, sitd korkeampi riski heilld on suusairauksiin. Téma johtuu muun muassa heikosta
koordinaatiokyvysta ja heikosta motorisista kyvyistd, jotka hankaloittavat suun terveydenomahoitoa.
(Jan BM ja Jan MM 2016.) Suuhygieniataso ja parodontaalinen suun terveydentila ovat keskivertoa
heikommalla tasolla henkil6illa, joilla on laaketieteellinen diagnoosi, jotka karsivat Downin oireyhty-
mastd, omaavat heikomman alykkyysosamaaran tai joiden vanhemmilla on heikompi sosioekonomi-

nen asema (Kumar S, Sharma J, Duraiswamy P, Kulkarni S 2009).

Kehitysvammaisten henkildiden suun terveydenhoito on haaste suun terveydenhuollolle. Jos kehitys-
vamma on vaikea asteinen ja potilaan yhteistydkyky on matala, suun terveydenhoito voidaan joutua
suorittamaan erikoissairaanhoidon puolella yleisanestesiassa. Hampaiden kiinnityskudossairaudet ja
karies eli hampaiden reikiintyminen lisadntyvat ian ja kehitysvamman tason mukaan. Suuhygienian
taso on kehitysvammaisilla riittdmatdnta eivatka potilaat ja heita hoitava henkildkunta saa tarvitta-
vaa tietoa suun terveydenhoidon toteuttamiseen tai jos tietoa on, motivaatio sen toteuttamiseen
puuttuu. On todettu, ettéd kehitysvammaisilla henkil6illd on suuri tarve ennaltaehkdisevaan suun ter-
veydenhoitotydhon seka tiheasti toistuvaan hoitoon. Taman asian toteuttamiseksi pitdisi keskittad
enemman resursseja ja yhteistyd eri toimijoiden valilla on keskeista kehitysvammaisten suun tervey-

denhoidon ja suun terveyden parantamiseksi. (Szmirnova 2019.)

Erityisesti kehitysvammaisten henkildiden kohdalla tarvitaan ennaltaehkaisevia suun terveydenhoi-
don toimenpiteitd, jotta kehitysvammaisten henkildiden suun terveydentila parantuisi (Diab HA, Sa-
lameh Z, Hamadeh GN, Younes G, Ayoub F 2017). Tutkimusten mukaan kehitysvammaisten lasten
suun terveydentila on huonompi verrattuna terveisiin lapsiin. On myds todettu, etta iensairaudet pa-
henevat kehitysvamman vakavuuden kasvaessa. Suun terveyden edistamisen ohjelmia tulisi kohden-
taa kyseiseen erityisryhmaan, lapsille ja heidédn vanhemmilleen seka lapsia hoitavalle henkilékun-
nalle. Silla vastuu kehitysvammaisten lasten suun terveydestd on heidéan vanhemmillaan, heita hoita-
valla henkilékunnalla seka suun terveydenhoidon ammattilaisilla. (Makkar A, Indushekar KR, Saraf
BG, Sardana D, Sheoran N 2018.)

Kehitysvammaisia henkilditd hoidettaessa suun terveydenhuollon vastaanotolla, tulee myés hoito-

huoneen sisustukseen ja jarjestykseen kiinnittda huomiota. Esimerkiksi huoneiden tulisi olla tilavia,
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jotta pyoratuolilla ja nostolaitteilla mahtuu kulkemaan huoneessa. Lisaksi autismin kirjoon kuuluvia
potilaita ajatellen huoneet tulisi olla riisuttuja ja mahdollisimman aanettémia, silla autistit saattavat

hairiintyd liiasta danesta tai vareista sisustuksessa. (Skon 2021.)

2.3 Kehitysvammaisen henkildn itsemaaraamisoikeus terveydenhuollossa

Kehitysvammaisella henkil6lld on samat ihmisoikeudet ja heidén kuuluu saada samanarvoista hoitoa
kuin muidenkin ihmisten. Kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeudet on kirjattu YK:n 2016 hyvaksy-
maan vammaisten henkildiden oikeuksia koskevaan yleissopimukseen. Eettiset periaatteet, hyvan
tekeminen ja vahingon vélttaminen korostuu kehitysvammaisten henkildiden kanssa tydskennelta-
essa, silld heidan, itsemaaraamisoikeus on rajoittunut. Potilas ei aina ymmarra hoitoonsa liittyvia
asioita ja paatodksia. Naissa tilanteissa on tarkeaa kaantya omaisen tai muun laillisen edustajan puo-
leen. (Kattelus 2021.) Jokaisen on voitava paattda omista asioistaan, joko itse tai tuettuna. Vahim-
mais-vaatimuksena itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen on, etta paatoksia koskevan henkilén

mielipide selvitetadn ja otetaan huomioon paatdksia tehdessa. (Kehitysvammaliitto 2017a.)

Laki maarittaa, etta terveydenhuoltoa annettaessa on ensisijaisesti toimittava yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 6). Henkildlle, joka ei kykene
paattdmaan omasta hoidostaan ja vastustaa hoitotoimenpiteitd, voidaan antaa laaketieteellisesti
valttamatonta terveydenhuoltoa, mikali hoitamatta jattéminen uhkaa vakavasti henkilon terveytta
(Laki kehitysvammaisen erityishuollosta 1977/519 § 42 j).
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KEHITYSVAMMAISEN HENKILON KOHTAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Puhetta

Kehitysvammaisen henkilén kohtaaminen vastaanotolla voi olla jannittavaa, jos siitd ei ole koke-
musta. Kaikista tarkeintd kohtaamisessa on aito lasndolo ja rohkeus kohdata erilaisuutta. Ty6 kehi-

tysvammaisten henkilén kanssa on palkitsevaa ja myonteista palautetta saa paljon.

Kehitysvammaisen henkilén kohtaamiseen vastaanotolla on varattava enemman aikaa, jotta luotta-
mus potilaan ja hoitohenkilékunnan vélille saadaan rakennettua ja hoito olisi sujuvaa. Puheen ja oh-
jeiden on oltava selkeita ja yksi asia kannattaa kdyda kerrallaan lapi. Erilaiset puhetta tukevat kom-
munikaatiokeinot ovat toimivia, kuten kuvakortit, tukiviittomat, tulkki, selkokieli. Vammaispalvelulaki
my®ds mahdollistaa tulkin kdytdon. (Maattd 2021.) Hoidossa tulee ottaa huomioon, millainen kommu-
nikointitapa on potilaalle paras. Esimerkiksi potilailla, joilla on autismia, tell- show- do menetelma voi
olla paras. Tassa potilaalle ensin kerrotaan mitd ollaan tekemassd, sen jalkeen naytetdan ja viimei-

sena tehdaan itse toimenpide. (Jaccarino 2009.)

tukevat ja korvaavat kommunikointimenetelmat

Erilaisiin puhetta tukeviin ja korvaaviin kommunikointi keinoihin kuuluvat esimerkiksi kuvat, tukiviit-
tomat, ilmeet ja eleet, piirtdminen seka puhelaitteet. Ndiden keinojen avulla tuetaan puheen ymmar-
tamistd, itseilmaisua, osallistumista ja oma-aloitteisuutta. Kaikki puhetta tukevat ja korvaavat kom-

munikointikeinot edistavat puheen ja kielen kehitysta. (Aivoliitto 2021.)

Joillekin arkikielen ymmartaminen voi tuottaa haasteita. Tallaisia henkilditéd ovat esimerkiksi afaatti-
set henkil6t, joilla puheen tuotto on hankalaa ja haluttu sana voi jéada pois, tulla viiveella tai vaa-
rand sanana, kehitysvammaiset ja maahanmuuttajat. Tahan haasteeseen on luotu oma suomen kie-
len muoto, jota kutsutaan selkokieleksi tai selkosuomeksi. Selkokielen tai selkosuomen tarkoituksena
on helpottaa suomen kielellda kommunikointia heille, joilla on vaikeuksia kielen ymmartémisen
kanssa. Selkokieltd voidaan kirjoittaa ja puhua. Puhutusta selkokielesta voidaan kayttda myds termia
selkopuhe. (Lamminmaki 2020, 27.)

Tukiviittomat ovat viittomia, joita kaytetdan puheen rinnalla seka tdydentamaan puhetta. Tukiviitto-
mien kayttd soveltuu varhaiseksi kommunikointikeinoksi erilaisissa puheen ja kielen kehityksen hairi-

Oissa. (Papunet-verkkopalvelu 2020f.)

Kuvien kaytté kommunikoinnissa taas edellyttda kykya nahda, tulkita ja ymmartaa nakemaansa. Va-
littaessa kommunikointikuvia tulee pohtia esimerkiksi, ettd minka kokoisia kuvia henkilé pystyy nake-
maan, kuinka tarkasti henkild erottaa yksityiskohtia ja hahmottaako han paremmin varilliset vai mus-

tavalkoiset kuvat. (Papunet-verkkopalvelu 2021d.)

Kommunikoinnin apuvalineet

Kommunikointikansio soveltuu apuvalineeksi sellaisille, jotka tarvitsevat kommunikoinnissa yksittaisia
kuvia tai kommunikointitaulua laajemmat viestintémahdollisuudet. Kansioita voidaan ryhmitella sen

mukaan, miten ilmaisu tapahtuu ja millaisen kerronnan ne mahdollistavat. Kansio tyyppeja ovat irto-
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kuvakansio, avainsana kansio, laaja kansio ja lausekansio. Kerronta voi tapahtua esimerkiksi osoitta-
malla tiettya kuvaa, jolloin kommunikointi tapahtuu yksittdisind avainsanoina tai irrottamalla kuvia

lausenauhaan, jolloin kommunikointi on lauseen omaista. (Papunet-verkkopalvelu 2020a.)

Kommunikointitaulut ovat aihe- tai tilannekohtaisia sanastoja, jotka esitetdan kuvien tai bliss -sym-
boleiden avulla. Kommunikointitaulut soveltuvat apuvalineeksi sellaisiin tilanteisiin, joissa parjaa ra-
jatulla sanastolla esimerkiksi suuhygienistilla kdynti. Kommunikointitaululla kerronta tapahtuu

yleensd avainsanoilla. (Papunet-verkkopalvelu 2020c.)

Puhelaite toimii kommunikoinnin apuvalineena sellaisissa tilanteissa, joissa voi kayttda danitettyja
viesteja. Puhelaitetta kdytetdan osana kommunikointia, johon voi kuulua viittomia, puheen tapailu
tai asioiden osoittamista (kuvat, esineet). Puhelaitteiden kadyttd mahdollistaa nopean reagoinnin ja
kommentoinnin. Laitteeseen voi nauhoittaa esimerkiksi lyhyita vastauksia ja kysymyksid. Spontaaniin
kerrontaan puhelaite soveltuu huonommin ja silloin sopivampi apuvaline on kommunikointiohjelma.

(Papunet-verkkopalvelu 2020e.)

Kommunikointiohjelmaan voidaan rakentaa laaja sanasto heille, joilla on monipuolisia kommunikoin-
nin tarpeita. Kommunikointi ohjelmassa sanastot voidaan esittda esimerkiksi kuvilla tai bliss-symbo-
leilla ja viestit kuullaan yleensa puhesynteesin lukemana. Kommunikointiohjelma voidaan asentaa

tietokoneeseen, tablettiin tai alypuhelimeen. (Papunet-verkkopalvelu 2020b.)

Mahdollistaakseen lahi- ja etdkommunikoinnin, lukemisen, kirjoittamisen, tiedonhaun seka sosiaali-
sen median kaytén ja muut sahkdisen palvelun kayton, esimerkiksi sahkdpostin kdytdn voi kehitys-

vammainen henkild tarvita avukseen tietokonevalineistéa apuohjelmineen (Luotonen, Aitola 2013).
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4 MONIAMMATILLISUUS KEHITYSVAMMAISTA HENKILOA HOIDETTAESSA

Moniammatillisuus on yhteisty6ta eri alan ammattilaisten kesken. Tietoa ja taitoja jaetaan yhdessa ja

selvitetdan asiakkaan ongelmia, joista ei yksi ammattiryhma yksindan pystyisi selviytymaan.

Moniammatillisuus on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kuvaamana edellytyksena asiakaslahtoi-
syydelle. Moniammatillisuuden hyvia puolia on, ettd erialan ammattilaiset jakavat omaa asiantunti-
juuttaan keskenddn eikd samaa tyota tehda turhaan moneen kertaan seka moniammatillisuus lisaa
tyohyvinvointia. Haastavaa moniammatillisuudesta tekee se, etta tieto ei kulje eri ammattilaisten
valilla, muutosta voidaan vastustaa ja aina ei osata tunnistaa eri alojen osaamista. (Sandstrom,

Keiski-Turunen, Hassila, Aunola ja Alahihta 2018.)

Haasteina moniammatillisuuden toteutumiselle ovat myds vuorovaikutus- ja yhteistyétaitojen kehi-
tyksen puute seka oman roolin [6ytyminen tiimissa. Vastuukysymysasiat ovat my6s koettu haasta-

viksi moniammatillisuuden toteutumiselle (Isoherranen 2012, 5).

Kehitysvammaisilla henkilGilla suun terveydentila on huonommassa kunnossa verrattuna muuhun
vaestdon, sen vuoksi on valttamatonta tehda moniammatillista tyéta kehitysvammaisen suun tervey-
denhoitoa toteuttavien kesken, jotta suun sairaudet voitaisiin ennaltaehkaista. On tarkeaa saada
suun terveydenhoidon ammattilaisilta ohjeet kehitysvammaisen henkilén suun terveydenhoitoon liit-
tyen ja yhteistyosta hoitohenkilokunnaan, omaisten, kodin, pdivatoiminnan, paivahoidon, koulun ja

kehitysvammaisten asumisyksikdiden valilla on huolehdittava. (Heikka 2019.)
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5 PODCAST

Podcast on digitaalisesti jaettava sarja, mika tehdaan yleensa aanitiedostoina mutta se voi olla myds
video-podcast eli vodcast. Sen voi tilata, ladata ja kuunnella milloin itselle parhaiten sopii. Podcastin
nimi tulee sanoista iPod ja broadcasting ja sille ei ole suomenkielista kdaannostd mutta se voisi olla

esimerkiksi soitinldhetys, aanijulkaisu tai syottdjakso. (Aalho 2017.)

Podcastin tekemiseen tarvitaan mikrofoni, jolla jaksot saadaan nauhoitettua, tietokone ja editoin-
tiohjelma jaksojen muokkaamiseen seka alusta, jonne nauhoitetut jaksot laitetaan ja mista podcastia
voi kuunnella. Podcastissa kannattaa panostaa daanenlaatuun, silld usein podcasteja kuunnellaan

kuulokkeista, joissa danenlaadun tarkeys korostuu. (Skog 2018.)

Podcastin tekeminen alkaa suunnittelusta ja ideoinnista. On mietittdva aihe mika itsedan kiinnostaa
ja mista jaksaa puhua useamman jakson. Aihe tulee rajata sopivaksi, jottei siita tule liian laaja koko-
naisuus. On mietittédva, kenelle podcastia tehdaan, eli ketka ovat kohderyhmana. On mietittava mita
kuulijat haluavat kuulla, mihin ongelmiin he voisivat haluta vastauksia ja erityisesti mitd uutta pod-
castilla voisi tuoda kuuntelijoille. Podcastin jaksottaminen, oma esittely alkuun, jaksojen otsikointi ja
lyhyt sisaltoesittely on olennaista podcastia tehdessa. Jaksoja aanittaessa on tarkeaa olla oma it-
sensd, silla aitous valittyy kuuntelijoille. Podcastit ovat hyva keino jakaa korkeakouluissa tuotettua

tietoa niin korkeakoulujen sisdlld kuin laajemmallekin yleisélle. (Skog 2018.)

5.1 E-oppimateriaalin laatukriteerit

Opetushallitus on laatinut e-oppimateriaalin tekemiseen laatukriteerit, mitd noudattamalla sen teki-
joita ohjeistetaan kayttdmaan hyvia oppimateriaalin kdytantdja ja ne antavat nakemysta millaisia
pedagogisia ominaisuuksia oppimateriaalissa voisi olla. Laatukriteerien kohderyhméana ovat opettajat
ja muut kouluttajat ja ne ovat apuna erilaisten verkosta saatavien oppimateriaalien arvioinnissa ja
valitsemisessa. E-oppimateriaalia on kaikki verkossa oleva oppimateriaaliksi tarkoitettu sisaltd, mita

voidaan kutsua myds termeilld verkko-oppimateriaali tai digitaalinen oppimateriaali.

E-oppimateriaalin laatukriteereihin kuuluu myds oleellisesti pedagoginen laatu mika tukee opetusta
ja oppimista ja se soveltuu opetus- ja opiskelukayttéon ja tuo materiaalille pedagogista liséarvoa.
Lisdarvo tarkoittaa uudenlaista tiedon kayttda ja sen kehittdmistd. Tuoreimman tutkimustiedon

kayttd kuuluu oleellisesti pedagogiseen laatuun. (Opetushallitus 2021.)
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli toteuttaa digitaalinen opetusmateriaali podcast- sarjan muodossa
suuhygienistiopiskelijoille kehitysvammaisuudesta, kehitysvammaisten suun terveydenhoidon erityis-
piirteistd, kohtaamisesta ja moniammatillisesta yhteistydsta kehitysvammaista henkiléa hoidettaessa.
Kehitystydmme tavoitteena oli lisata tietoa ja ymmarrysta suuhygienistiopiskelijoille kehitysvammai-
suudesta, kehitysvammaisen henkilén suun terveydenhoitotydn erityispiirteistd, kehitysvammaisen
henkilon kohtaamisesta ja moniammatillisesta yhteistyosta kehitysvammaista henkiléa hoidettaessa.
Kehittamistydn tarve tuli ilmi suun terveydenhoitoty erityisryhmissa -opintojaksolla, silld suuhygie-
nistiopis-kelijoille tarvittiin lisaa tietoa ja taitoa kehitysvammaisen henkilén suun terveyden hoitoon
liittyvista erityispiirteistd. Isomassa mittakaavassa myos kehitysvammaiset, heidan laheisensa seka
muut kehitysvammaisten henkildiden kanssa tydskentelevat hyotyvat siitd, ettd suuhygienisteilld on
valmiudet kohdata ja hoitaa kehitysvammaista henkiléa seka toimia osana moniammatillista tiimia

kehitysvammaista henkil6a hoidettaessa.

Kehittamistyon tehtavana on selvittaa:

- mitd kehitysvammaisuus on

- mitd ovat kehitysvammaisen henkilén suun terveydenhoidon erityispiirteet
- miten kohtaaminen kehitysvammaisen henkilon kanssa tapahtuu

- miten moniammatillisuus kehitysvammaista henkiléa hoidettaessa toteutuu
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme toteutettiin kehittamistyond. Tyon tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu.
Lahtékohtana kehittamistydlle on tunnistaa kehitettava kohde ja ymmartaa siihen liittyvia seikkoja ja

lopulta kehittaa tydelamaa. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2015, 22.)

Kehittamistyd on prosessi, joka vie aikaa ja koostuu selkeista vaiheista. Kehittamistydssa tavoitteet
tulisi olla maariteltyna ennen kuin miettii kaytettdvia menetelmia. Kehittamistydn prosessiin kuuluvat
suunnitteluvaihe, jossa kehittamishaasteet selvitetdan, niitd koskevat tavoitteet asetetaan ja laadi-
taan suunnitelma siitd, miten tavoitteet saavutetaan. Seuraava vaihe on suunnitelman toteutus, joka
muodostaa toteutusvaiheen. Lopuksi arvioidaan, miten kehittamistydssa on onnistuttu. (Ojasalo ym.
2015, 22-26.)

Kehittamistydssa keskeista on menetelmien moninaisuus: eri menetelmilld saadaan kehittdmistyén
tueksi erilaista tietoa ja monenlaisia nakdkulmia. Menetelmia ovat esimerkiksi kyselyt, haastattelut,

havainnointi ja dokumenttianalyysit. (Ojasalo ym. 2015, 40—41.)

Podcastin suunnittelu

Kehittamistydn tarve tuli ilmi suun terveydenhoitoty erityisryhmissa -opintojaksolla, silld suuhygie-
nistiopiskelijoille tarvittiin liséa tietoa ja taitoa kehitysvammaisen henkilén suun terveyden hoitoon
liittyvista erityispiirteistd. Podcastin suunnitteluun kuului aluksi teoriatiedon etsiminen minkad myoéta
selkeytyi kehittdmistydbmme keskeiset kasitteet mitka samalla muodostivat podcastin haastattelujen
teemat. Tiedonhaku toteutettiin kayttamalla tietokantoja kuten Medic, PubMed, Cinahl ja Ter-
veysportti. Kdyttdmamme hakusanat olivat kehitysvammaisuus, kehitysvammaisen suun terveys,
kehitysvammaisen suun terveydenhoidon erityispiirteet, kehitysvammaisen kohtaaminen, oral

health, mentally disabled, mentally deficient.

Perehdyimme teoriatietoon, siitd miten podcast suunnitellaan ja toteutetaan. Lisdksi tutustuimme
opetushallituksen maarittelemiin e-oppimateriaalien laatukriteereihin ja sovelsimme niité podcastin
tekemiseen. Paatimme tehda aanitykset puhelimen aaninauhuri sovelluksella ja editoida danitteet
podcast muotoon Wavepad Audio editor ohjelmalla. Podcastin jakaminen Savonia ammattikorkea-

koululle tapahtui Youtube videopalvelun avulla.

Suunnittelimme, etta tulemme danittamaan nelja jaksoa, joissa haastateltavina olivat Vaalijalan
osaamis- ja tukikeskuksen hammashoitola Nenonpolilla tydskentelevat suuhygienisti ja hammashoi-
taja, asumisyksikén kehitysvammaisten avustajana toimiva lahihoitaja, kaksi asumisyksikdssa asuvaa
kehitysvammaista henkil6d, omainen ja henkilokohtainen avustaja (Kuva 1). Laadimme podcastin
haastatteluja varten kasikirjoituksen teemojen mukaan, joiden pohjalta haastateltaville esittavat ky-
symykset koostuivat. Naitd teemoja olivat mitd kehitysvammaisuus on, kehitysvammaisen henkilon
suun terveydenhoidon erityispiirteet, kehitysvammaisen henkilén kohtaaminen ja moniammatillinen
yhteisty6 kehitysvammaista henkiléa hoidettaessa. Lahetimme haastattelukysymykset haastatelta-
ville ennakkoon, jotta he pystyivat rauhassa valmistautua haastatteluihin. Halusimme, ettd tulevista
haastattelutilanteista tulisi mahdollisimman aitoja ja luontevia, joten emme halunneet sen vuoksi

erityisemmin harjoitella haastattelutilanteita ennakkoon. Paatimme, etta aanitykset tapahtuisivat
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omalla painollaan luonnollisesti keskustellen ja, ettd danittaisimme jokaisen jakson yhdelld aanityk-

selld, ilman aanityksen katkaisemisia.

Jakso 1 Jakso 2 Jakso 3 Jakso 4
Suuhygienisti ja Lahihoitaja Omainen ja henkil6- Kehitysvammaiset
hammashoitaja kohtainen avustaja henkilot
- Intro Intro Intro Intro
- Haastatelta- Haastatelta- Haastatelta- Haastatelta-
vien esittelyt vien esittelyt vien esittelyt vien esittelyt
- Haastattelut Haastatelta- Haastatelta- Haastatelta-
- Kiitokset vat vat vat
Kiitokset Kiitokset Kiitokset
- Esittely Esittely Esittely Esittely
- Kehitysvam- Kehitysvam- Arki kehitys- Suun oma-
maisen hen- maisuus vammaisen hoito arjessa
kilén suun Kehitysvam- lapsen Kohtaaminen
terveyden- maisen hen- kanssa ja apuvalinet
hoidon eri- kilon kohtaa- Kehitysvam- Omat koke-
tyispiirteet minen ja maisen hen- mukset sun
- kehitysvam- kommuni- kilon kohtaa- terveyden-
maisen hen- kointikeinot minen ja huollossa
kilon kohtaa- Moniamma- kommuni-
minen ja tillisuus kointikeinot
kommuni- Kehitysvam- Moniamma-
kointikeinot maisen hen- tillisuus
- Moniamma- kilén suun Kehitysvam-
tillisuus terveyden- maisen hen-
hoito perus- kilon suun
hoidossa hoito arjessa

KUVA 1. Jaksojen rakenne ja sisaltd
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7.2  Podcastin toteutus

Tuotoksena toteutimme neliosaisen podcast- sarjan, jossa haastattelimme kolmea eri ammattilaisia,
jotka toteuttavat tydssadn kehitysvammaisen suun terveydenhoitoty6ta seka kahta kehitysvam-
maista henkil6a ja kehitysvammaisen henkilon omaista ja henkilokohtaista avustajaa. Pyrimme haas-
tatteluissa selvittdmaan mita kehitysvammaisuus on, mitd haasteita ja erityispiirteita kehitysvammai-
sen henkildn suun terveydenhoitoon liittyy, miten kohtaaminen tapahtuu ja miten moniammatillinen
yhteistyd kehitysvammaista henkil6a hoitavien kesken toteutuu. Halusimme erityisesti, etta podcas-
tin avulla kehitysvammaisten henkildiden parissa tyoskentelevat eri alan ammattilaiset paasevat itse
kertomaan minkalaisia kdytannon vinkkeja ja neuvoja heille on kokemuksen myoéta kertynyt kehitys-
vammaisten henkildiden suun terveydenhoidon toteuttamiseen. Lisaksi halusimme myds tietda missa
menee kehitysvammaisen henkilon itsemaaradmisoikeuden raja ja mita suun terveydenhoidollisia
toimenpiteitd voidaan joutua tekemaan ilman kehitysvammaisen henkilén omaa suostumusta. Meille
oli myds tarkead, etta kehitysvammaiset henkilét paasivat kertomaan miten he itse ovat kokeneet
kohtaamisen ja kommunikoinnin suun terveydenhuollossa seka miten he toivoisivat itsensa kohdat-

tavan.

Podcastin haastattelut teimme Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksessa tydskentelevien ja asuvien
henkildiden yhteistydna. Valitsimme Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksen tyon tilaajan suosituksesta
ja lisdksi kaikkien haastateltavien I6ytyminen samasta paikasta puolsi valintaamme. Eettisyyden ja
luotettavuuden kriteereité noudattaen laadimme tietoiset suostumukset kaikkien haastateltavien

seka kuntoutuksen johtajan kanssa, jonka kanssa olimme sopineet yhteistydsta.

Toteutimme podcastin haastattelut kesdkuussa 2021. Haastattelujen danitykset teimme puhelimen
daninauhuri sovelluksella ja jokainen haasteltavat haastateltiin yhdelle danitiedostolle. Aénitimme
myds podcastin esittelyn, missa esittelemme itsemme, kerromme mika podcast on kyseessa ja mita

aihetta se kasittelee, kerromme podcastissa kasiteltdvat teemat seka mainitsimme tyon tilaajan.

Editoimme jaksot kayttdmalla Wavepad Audio editor ohjelmaa. Poistimme jaksoista muun muassa
osan haastatteluissa kaydyista kysymyksisté ja niiden vastauksista, silld nama asiat olivat tulleet ilmi
jo aiempien kysymyksien kohdalla tai vastaukset eivat vastanneet kysymykseen. Lisaksi jouduimme
karsimaan haastattelumateriaalia, silld jaksoista olisi muuten tullut liian pitkid kdytettavaksi opetus-
kdytossa. Joissain haastatteluissa haastateltavien aani kuului erittdin hiljaisena, joten lisdsimme
nadissa jaksoissa haastateltavien kohdalla daniraidan voimakkuutta. Editoimme danitiedostoista pois
hiljaiset hetket seka turhat aannahdykset ja keskeytykset. Lisaksi yhdistimme esimerkiksi kahden
kehitysvammaisen henkilon haastelun yhdeksi jaksoksi ja lisdsimme danittdmamme podcastin esitte-
lyn jokaisen jakson alkuun. Valmis podcast ja jaksot jaettiin Youtube videopalveluun salattuna link-

king, jolloin vain linkin saaneet voivat jaksoja katsella (liite 4.)

Jaksojen kestot ja haastateltavat:

1. Suuhygienisti ja hammashoitaja (40:59 min)
2. Sairaanhoitajaopiskelija (18:38 min)
3. Omainen ja henkilokohtainen avustaja (19:41 min)

4, Kehitysvammaiset henkil6t (10:33 min)
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7.3 Podcastin arviointi

Opinndytetyon kehittdmisprosessi ja lopputulos tulee arvioida. Arvioinnissa on pohdittava miten teo-
riatieto ja saadut tulokset vaikuttivat kehittdmistyén etenemiseen. Arvioinnin kriteereja ovat lopputu-
losten merkittdvyys, yksinkertaisuus, helppokayttdisyys, sovellettavuus muihin yhteyksiin, toistetta-

vuus ja neutraalisuus. (Ojasalo ym. 2015, 47.)

Noudatimme podcastia tehdessédmme e-oppimateriaalin laatukriteereitd mihin kuuluu oleellisesti pe-
dagoginen laatu, mika tukee opetusta ja oppimista ja se soveltuu opetus- ja opiskelukayttéon ja tuo
materiaalille pedagogista lisdarvoa uudenlaisen tiedon kayton ja kehittamisen keinoina. Tuoreimman
tutkimustiedon kaytté kuuluu oleellisesti pedagogiseen laatuun. (Opetushallitus 2021.) Naiden laatu-

kriteerien pohjalta laadimme palautekyselyn kysymykset.

Podcastin arviointia varten lahetimme vuonna 2018 suuhygienistiopinnot aloittaneille opiskelijoille
saatekirjeen sahkopostitse, missa oli linkit jaksoihin ja palautekyselyyn (liite 3). Opintojakso oli en-
nestaan tuttu kyseisille opiskelijoille, ja he osaavat arvioida olisiko tydmme tuonut lisda hyodyllista
tietoa opintojakso ja tulevalle tydharjoittelulle erityisryhmien parissa. Tyon palautteen kerddmiseen
kdytimme Webropol -palautekyselyd, johon vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tehtiin anonyymisti.
Lahetimme kyselyn 32 henkil6lle ja kyselyyn vastasi 12 henkiléd. Kaytimme kysymyksid laaties-
samme Likert asteikkoa, jonka avulla saamme monipuolisemmin vastauksia podcastistamme kuin

perinteisen kylla ja ei vastausmahdollisuuksien perusteella

1. Oliko podcast selkea

= Taysin eri mielta

= Jokseenkin eri mielta

= Ei samaa eika eri mieltd'
= Jokseenkin samaa mielta

= Tdysin samaa mielta

KUVA 2. Kysymys koskien podcastin selkeytta.

Yli puolet vastanneista olivat sitd mielta, ettd podcast oli jokseenkin selkeé ja 36 % oli sitéd mieltd,

ettd podcastia oli selkeda seurata (kuva 2).
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2. Podcastin aanenlaatu oli hyva

m Taysin eri mieltd

= Jokseenkin eri mielta

= Ei samaa eika eri mielta
= Jokseenkin samaa mielta

= Taysin samaa mieltd

KUVA 3. Kysymys koskien podcastin ddnenlaatua.

Yli puolet vastanneista olivat jokseenkin samaa mielta siitd, etta podcastin danen laatu oli hyva, tay-

sin samaa mielta ja jokseenkin eri mieltd olivat 18 % vastanneista (kuva 3).

3. Podcastin jaksot lisasivat valmiuksiani
suuhygienistind kohdata kehitysvammainen henkild
vastaanotolla

= Tdysin eri mielta

= Jokseenkin eri mielta

= Ei samaa eika eri mielta
= Jokseenkin samaa mieltd

= Tdysin samaa mielta

KUVA 4. Kysymys koskien valmiuksia kohdata kehitysvammainen henkil6.

Yli puolet vastanneista olivat jokseenkin samaa mielta siita, etta podcastin jaksot lisdsivat heidan
valmiuksiaan kohdata kehitysvammainen henkild vastaanotolla, 33 % olivat tdysin samaa mieltd ja 8

% eivét olleet samaa eika eri mielta (kuva 4).
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4. Podcast lisasi valmiuksiani suuhygienistina toimia
moniammatillisesti kehitysvammaisen henkilon suun
terveydenhoitoa toteuttaessani

= Tdysin eri mielta

= Jokseenkin eri mielta

= Ei samaa eika eri mielta
= Jokseenkin samaa mielta

= Tdysin samaa mielta

KUVA 5. Kysymys koskien moniammatillisuutta kehitysvammaista henkiléad hoidettaessa.

Yli puolet vastanneista olivat jokseenkin samaa mielta siita, ettd podcast lisasi heidén valmiuksiaan
toimia moniammatillisesti kehitysvammaista henkiléa hoidettaessa, 25 % vastanneista eivét olleet

samaa eivat eri mielta ja yli 16 % vastaajista olivat tdysin samaa mieltd (kuva 5).

5. Lisasiko podcast tietoutta kehitysvammaisen
henkildn suun terveydenhoitoon liittyvista
erityispiirteista

= Taysin eri mielta
= Jokseenkin eri mielta

= Ei samaa eika eri mielta
= Jokseenkin samaa mielta

= Taysin samaa mieltd

KUVA 6. Kysymys koskien kehitysvammaisen henkilén suun terveydenhoidon erityispiirteita.

Puolet vastaajista olivat jokseenkin samaa mielta siita, ettd podcast lisasi heidan tietouttaan kehitys-
vammaisen henkilén suun terveyteen liittyvista erityispiirteistd, 33 % vastaajista olivat tdysin samaa

mielta, 8 % eivat olleet samaa eivatka eri mielta ja 8 % olivat jokseenkin eri mielta (kuva 6).
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6. Koen, etta podcasti on hyddyllinen lisa suun
terveydenhoitoty6 erityisryhmissa opintojakson
sisaltdon

= Taysin eri mieltd

= Jokseenkin eri mieltd

= Ei samaa eika eri mielta
= Jokseenkin samaa mielta

= Taysin samaa mieltd

KUVA 7. Kysymys koskien podcastin hyodyllisyyttd oppimateriaalina.

Tdysin samaa mielta siita, etta podcast on hyddyllinen lisa suun terveydenhoitotyd erityisryhmissa
opintojakson sisaltod, olivat 75 % vastaajista, jokseenkin samaa mielta olivat 16 % vastaajista ja 8

% vastaajista eivat olleet samaa eivatka eri mielta (kuva 7).

7. Lisadko podcast opetusmateriaalina oppimisen
miellekkyytta suun terveydenhoitoty0 erityisryhmissa
kurssilla?

= Taysin eri mielta

= Jokseenkin eri mielta

= Ei samaa eika eri mielta
= Jokseenkin samaa mieltd

= Taysin samaa mielta

KUVA 8. Kysymys koskien podcastin mielekkyyttd oppimateriaalina.

Yli puolet vastaajista olivat jokseenkin samaa mielta siitd, ettd podcast oppimateriaalina lisaa oppimi-
sen mielekkyyttd suun terveydenhoitotyd erityisryhmissa opintojaksolla, 25 % oli tédysin samaa
mieltd, 8 % eivat olleet samaa eivatka eri mielta ja 8 % olivat jokseenkin eri mieltd (kuva 8).
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8. Haastattelukysymykset kasittelivat aihetta tarpeeksi
laajasti

= Taysin eri mielta

= Jokseenkin eri mieltd

= Ei samaa eika eri mielta
= Jokseenkin samaa mieltd

= Taysin samaa mielta

KUVA 9. Kysymys koskien haastattelukysymysten laajuutta.

Yli puolet vastaajista olivat jokseenkin samaa mielta siitd, ettd haastattelukysymykset kasittelivat

aihetta tarpeeksi laajasti ja tdysin samaa mielta oli 33 % vastaajista (kuva 9).

9. Koetko, etta jokin aihe jai kasittelematta?

= Taysin eri mielta

= Jokseenkin eri mieltd

= Ei samaa eika eri mielta
= Jokseenkin samaa mielta

= Taysin samaa mielta

KUVA 10. Kysymys koskien kasittelemattoamia aiheita.

Yli puolet vastaajista olivat jokseenkin eri mielta siitd, ettd jokin aihe podcastissa jdi kdsittelematta,
16 % vastaajista oli taysin eri mieltd ja 25 % vastaajista eivat olleet samaa eivatka eri mieltd (kuva
10).
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Lisaksi kysyimme kaksi avointa kysymystd, podcastin hyvista seka kehitettdvista asioista. Vastausten
perusteella hyvaa podcastissa oli muun muassa eri nakdkulmista toteutetut haastattelut, erityisesti
kehitysvammaisten henkildiden pdaseminen aaneen koettiin positiivisena asiana. Lisaksi saimme pa-
lautetta siita, ettad kasittelimme aihetta monipuolisesti ja haastattelujen hyva tunnelma haastatelta-
vien ja haastattelijoiden valilld seka selkea puhetyyli saivat kiitosta.

Kehitettavaa palautetta saimme podcastin adnenlaadusta, silla yhden palautteen mukaan haastatel-
tavien aanet eivat kuuluneet selkeasti kaiken aikaa. Lisdksi kehitysvammaisten kohdalla olisi toivottu
laajempia ja monipuolisempia haastattelukysymyksia. Saadun palautteen perusteella voidaan todeta,
etta podcast tukee opetusta ja oppimista seka soveltuu opetuskayttéon. Lisaksi palautteen perus-
teella podcast on hyddyllinen lisa suuhygienistiopiskelijoille suun terveydenhoitotyd erityisryhmissa

kurssin sisaltoa.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittédmisty6n prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistyo on prosessi, joka vie aikaa ja koostuu selkeista vaiheista. Kehittamistydssa tavoitteet
tulisi olla maariteltyna ennen kuin miettii kdytettdvia menetelmia. Kehittdmistydn prosessiin kuuluvat
suunnitteluvaihe, jossa kehittdmishaasteet selvitetdan, niita koskevat tavoitteiden asetetaan ja laadi-
taan suunnitelma siitd, miten tavoitteet saavutetaan. Seuraava vaihe on suunnitelman toteutus, joka
muodostaa toteutusvaiheen. Lopuksi arvioidaan, miten kehittamistydssa on onnistuttu. (Ojasalo ym.
2015, 22-26.)

Kehittamistyon tavoitteena oli saada suuhygienistiopiskelijoille lisaa tietoa kehitysvammaisuudesta,
kehitysvammaisen henkilén suun terveydenhoidon erityispiirteista, kohtaamisesta ja moniammatilli-
sesta yhteistydsta kehitysvammaista henkildd hoidettaessa. Isomassa mittakaavassa myos kehitys-
vammaiset, heidan ldheisensa seka muut kehitysvammaisten henkildiden kanssa tydskentelevat hyo-
tyvat siita, ettad suuhygienisteilld on valmiudet kohdata ja hoitaa kehitysvammaista henkiléa seka

toimia osana moniammatillista tiimia kehitysvammaista henkil6ad hoidettaessa.

Saimme kehittémistydn aiheen valmiina ehdotuksena tyotn tilaajalta, joten opinndytetydn suunnit-
telu, aiheen rajaaminen ja keskeisten kasitteiden valitseminen olivat alusta asti selkeda. Saimme heti
alkuun konkreettiset toiveet mihin ongelmaan haluttiin ratkaisua eli suun terveydenhoitotyd erityis-
ryhmissa kurssille tarvittiin lisad tietoa kehitysvammaisuudesta ja erityisesti kehitysvammaisen hen-
kilén suun terveydenhoidon erityispiirteistd. Lahdimme toteuttamaan podcastin haastattelurunkoa ja
kasikirjoitusta keskeisten kasitteiden pohjalta, mitka olivat samalla podcastin haastattelujen teemat,
ja ne olimme valinneet tydn tilaajan toiveiden mukaisesti. Suurin haasteemme opinnadytety6hdn liit-
tyen oli podcastin haastateltavien henkildiden l16ytdminen. Kaytimme paljon aikaa yhteistydkumppa-

neiden ja haastateltavien I6ytémiseen, ennen kuin lI6ysimme Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksen.

Lisdksi halusimme saada myos kehitysvammaisten henkildiden adnen kuuluviin tydssamme ja haas-
tattelimme kahta eri tavalla kehitysvammaista henkiléd, jotka padsivat kertomaan omin sanoin heita
koskevista asioita ja niiden hoitamisesta. Haastattelujen my6ta saimme esimerkiksi enemman ym-
marrysta siihen, miten tarkead on kohdata kehitysvammainen henkilé ihmisena pelkan diagnoosin
sijaan. Opimme myds, miten tarkeda hoidettaessa vaikeammin kehitysvammaista henkiléa suun ter-
veydenhuollossa on hyddyntda vastaanotolla mukana olevaa omaista tai avustajaa. Heiltd voi kysella
esimerkiksi hoidettavan esitiedoista, terveystottumuksista, mahdollisista kommunikointikeinoista ja
apuvalineista ja selvittda asioita mitka voisivat helpottaa kyseisen henkilon kohdalla hoidon suju-

mista suun terveydenhuollon vastaanotolla.

Yhteisty0 Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksen ja tydn tilaajan kanssa oli sujuvaa, silla kaikilla meilla
oli samat tavoitteet tydn hyddyllisyyden kannalta ja halu tuoda néin térkeaa asiaa esille. Kehittamis-
tyon tekijéina meilla molemmilla oli samat ajatukset tyon suunnittelusta, toteutuksesta ja aikataulu-
tuksesta seka vastuusta tydn toteutumisen suhteen. Asuimme molemmat samalla paikkakunnalla ja
meidan oli helppo sopia ndkemisia, jolloin tyéstimme opinndytety6ta yhdessa. Muulloin teimme tyéta
itsendisesti ja olimme jakaneet yhdessa vastuualueita mista kumpikin kirjoitti. Kehittamistydn aihe oli

meille molemmille mieluisa ja koimme tyon tarkeana, silld opintoihimme ei ole aikaisemmin kuulunut
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kehitysvammaisuuteen liittyvid opintoja. Tulevina suuhygienisteind koemme, etta tarvitsemme tule-

vassa tyossa tietoa ja ymmarrysta kehitysvammaisuudesta ja sen vaikutuksesta suun terveyteen.

Koemme molemmat, ettd koko kehittamistydprosessi sujui alun vaikeuksien jalkeen hyvin ja saimme

tukea ja opastusta kehittédmistyon eri vaiheissa.

Podcastin danitykset tapahtuivat kesdkuussa 2021, jolloin vietimme kokonaisen paivan Vaalijalan
osaamis- ja tukikeskuksessa. Meille oltiin Vaalijalan henkilokunnan puolesta suunniteltu Vaalijalan
toiminnan esittely ja jarjestetty mahdollisuus seurata Nenonpolin hammashoitolassa tapahtuvaa po-
tilasty6td. Tahan kuului sairaanhoitajaopiskelijan antama esiladkitys ja antibiootti injektiona, potilaan
happisaturaatioarvojen seuraaminen toimenpiteen aikana, kehitysvammaisen henkilén suun tervey-
denhoitotydn toteutus vastaanotolla ja omahoidon ohjaus omaiselle seka henkilokohtaiselle avusta-
jalle. Hoitotoimenpiteiden seuraamisen lisaksi pdiva koostui podcastin haastatteluista ja danityksista.
Haastateltavina olivat syvasti kehitysvammaisen henkilén omainen ja henkilokohtainen avustaja,
keskivaikeasti ja lievasti kehitysvammaiset henkil6t seka Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksen Ne-
nonpolin hammashoitolassa tydskentelevat suuhygienisti ja hammashoitaja seka kehitysvammaisen

henkildn paivittaista hoitotyota toteuttava lahihoitaja.

Koimme yhteistydn Vaalijalan kanssa onnistuneeksi, podcastin aanityspaivan aikataulutus oli erittdin
hyvin suunniteltu ja meista oli mielenkiintoista padsta nakemaan potilastydskentelyd. Meille molem-
mille oli uutta nahda esilaakkeen ja antibiootin anto injektiona seka happisaturaation seuraaminen
hoitotoimenpiteen aikana. Hoitotilannetta seuratessa ja suun terveydenhoitohenkilékunnan kanssa
hoidon jalkeen jutellessa tuli ilmi, kuinka kehitysvammaisen henkilén hoitotilanteet suun terveyden-
hoito yksikdssé voivat vaatia runsastakin henkildmaaraa hoitohuoneeseen, jotta vaadittavat hoitotoi-
menpiteet saadaan suoritettua. Esimerkiksi seuraamassamme hoitotilanteessa hammashoitaja tuki
potilaan paata, sairaanhoitaja tuki potilaan katta ja olkapaata ja henkildkohtainen avustaja toista
katta ja rauhoitteli potilasta, jotta suuhygienisti pystyi suorittamaan hammaskiven poiston. Tama sai

pohtimaan sitd, kuinka suuhygienistin yksintydskentely tallaisissa tilanteissa olisi tdysin mahdotonta.

Haastattelut ja aanitykset sujuivat hyvin ja pysyimme sovitussa aikataulussa niiden suhteen. Haas-
tattelimme jokaisen jakson vieraat erikseen ja meille oli varattu aikaa haastatteluihin 30min haasta-
teltavaa kohden. Suuhygienistin ja hammashoitajan haastatteluihin meni hieman pidempi aika, mitka
tapahtuivatkin aivan paivan paatteeksi. Haastatteluissa meilld oli valmiiksi laaditut kysymykset, jotka
oli jaoteltu teemoittain (liite 1). Koimme haastattelujen olevan informatiivisia ja tuovan hyvin esille
sen kokemuksen mita haastateltavilla oli kehitysvammaisten henkildiden parissa toimimisesta. Tule-
vina suuhygienisteind saimme juuri niitd kaytanndn vinkkeja kehitysvammaisen henkilén kohtaami-
seen ja kommunikointiin, jota podcastia suunniteltaessa halusimmekin saada. Esimerkiksi maininta
ennakoinnista kommunikointikeinojen ja vélineiden suhteen, jotta potilaan kohtaaminen sujuisi hy-
vin, oli mielestdamme hyddyllinen vinkki. Erityisen térkedana pidimme kehitysvammaisten henkildiden
haastatteluja, etenkin mieleenpainuvana oli lievasti kehitysvammaisen henkildn kommentti siita,
kuinka han kokee tarkeanad, ettd saa itse tuoda itsedan koskevia asioita ja ajatuksia julki ja, ettd ke-

hitysvammainen henkilé kohdattaisiin ihmisena eika diagnoosin kautta.
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Podcastissa kannattaa panostaa danenlaatuun, silla usein podcasteja kuunnellaan kuulokkeista,
joissa aanenlaadun tarkeys korostuu. Aihe tulee rajata sopivaksi, jottei siitd tule liilan laaja koko-
naisuus. On mietittdva, kenelle podcastia tehdaan, eli ketka ovat kohderyhmana. On mietittava mita
kuulijat haluavat kuulla, mihin ongelmiin he voisivat haluta vastauksia ja erityisesti mitd uutta pod-
castilla voisi tuoda kuuntelijoille. Jaksoja adnittdessa on tarkeaa olla oma itsensg, silla aitous valittyy
kuuntelijoille. (Skog 2018.) Palautteen myé6ta voimme todeta, ettd onnistuimme podcastin danenlaa-
dun suhteen. Liséksi saimme palautetta, etta kasittelimme aihetta tarpeeksi laajasti ja monipuoli-
sesti. Tiesimme ennestaan, ettd suun terveydenhoitotyd erityisryhmissa opintojaksolle tarvittiin lisaa
tietoa liittyen kehitysvammaisen henkilon suun terveydenhoidon erityispiirteisiin, joten tiesimme ai-
heen olevan tarpeellinen ja kiinnostava. Podcastin my6ta he saivat uutta tietoa ja valmiuksia koskien
kehitysvammaisuutta, kehitysvammaisen henkilén suun terveydenhoidon erityispiirteitd, kohtaamista
seka moniammatillista yhteisty6ta kehitysvammaista henkiloa hoidettaessa. Koemme myds, etta ai-

tous haastatteluissa valittyi kuulijoille.

E-oppimateriaalin laatukriteereihin kuuluu oleellisesti pedagoginen laatu mika tukee opetusta ja op-
pimista ja se soveltuu opetus- ja opiskelukdyttdon ja tuo materiaalille pedagogista lisdarvoa. Lisa-
arvo tarkoittaa uudenlaista tiedon kdyttda ja sen kehittdmistd. Tuoreimman tutkimustiedon kaytto

kuuluu oleellisesti pedagogiseen laatuun. (Opetushallitus 2021.)

Noudatimme kehittamistydssamme Opetushallituksen laatimia laatukriteerejd. Saadun palautteen
myodta voidaan todeta, ettd podcast tuo valmiuksia ymmartaa mité kehitysvammaisuus on, mita ke-
hitysvammaisen suun terveydenhoidon erityispiirteisiin kuuluu, kuinka kohdata kehitysvammainen
henkild ja kuinka toimia moniammatillisesti kehitysvammaista henkiléa hoidettaessa. Palauteen pe-
rusteella voimme todeta, ettd podcast tukee opetusta ja oppimista ja soveltuu opetus- ja opiskelu-
kayttdéon. Pedagogista lisdarvoa kehittamistyolle tuo oppimateriaali podcastin muodossa, mika on
uudenlaista tiedon valittdmista. Kaytimme kehittamistydssamme tuoreinta tutkimustietoa. Koemme,
ettd podcastimme tuo merkityksellisyytta tyon tilaajalle, suuhygienistiopiskelijoille seka kehitysvam-
maisille itselleen seka heita hoitaville henkiléille. Saadun palautteen jalkeen tuotokseen ei tehty enaa

muutoksia.

Podcastissa saamamme palautteet koimme olevan linjassa omien ajatustemme ja tavoitteidemme
kanssa. Saimme hyvda palautetta haasteltavien monipuolisuudesta ja koemme myds itse taman ole-
van podcastimme suuri vahvuus. Lisaksi niin meidan kuin palautteiden perusteella kehitysvammais-
ten henkildiden daneen padseminen toi podcastille lisdarvoa. Kriittista palautetta saimme muun mu-
assa kehitysvammaisten henkildiden haastattelukysymysten suppeudesta ja olemme myds itse sita
mieltd, ettd haastattelu kysymykset olisivat voineet kasitella laajemmin henkildiden ajatuksia. Kui-
tenkin ennen haastatteluja meilld ei ollut tietoa keitd ja minkalaisia henkiléitd haastatteluihimme tu-
lemme saamaan, joten yritimme tehda kysymyksista sellaisia, joihin varmasti haastateltavat osaisi-
vat vastata. Lisdksi saimme yhden palautteen siitd, ettd podcastin danenlaatu oli ajoittain heikkoa.
Aanitykset tehtiin puhelimen aanityssovelluksella, joten tiesimme ettei ddnenlaatu tule olemaan pa-
rasta mahdollista. Budjetin rajoissa puhelimen oma danityssovellus oli ainoa vaihtoehto haastattelu-

jen tallentamiseen.
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8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksellisen kehittdmistyota tehdessa on noudatettava korkeaa moraalia, sen on oltava rehel-
listd, on oltava huolellinen ja tarkka seka opinndytetydn lopputulokset ovat oltava kaytannén tydela-
maa hyddyntdviad. Kehittdmistyon kohteena olevien henkildiden on tiedettava mita kehittdjat ovat
tekemassa ja mitkd ovat kehittamistyon tavoitteet, ja mikd on kohteena olevien rooli hankkeessa.
(Ojasalo ym. 2015, 48.)

Kaytimme opinnaytetydssamme luotettaviksi osoitettuja lahteitd, joiden avulla perehdymme kehitys-
vammaisuuteen ja kehitysvammaisen suun terveyteen. Olimme lahdekriittisia tiedon suhteen. Kayt-
tdmamme lahteet olivat korkeintaan 15 vuotta vanhoja. Kaytimme tyéssamme Savonia-ammattikor-
keakoulun yhteisia lahdeviittaus kaytantoja. Noudatimme tydssédmme eettisid ohjeistuksia, emme
sortuneet vilppiin tai plagiointiin. Olimme tietoisia, etta tydmme tulee kdymaan lapi plagiointi tarkas-
tuksen.

Noudatimme tydssamme henkildiden tietosuojaa haastatteluja ja niista raportointia tehdesséamme.
Teimme jokaisen haastateltavan henkilén kanssa tietosuojasopimuksen, jolla osoitamme kaytta-
vamme henkilétietoja luottamuksellisesti (liite 2). Jokainen haastateltava allekirjoitti tietoisen suostu-
muksen osallistumisesta podcastiin ja jokainen haastateltava oli tietoinen, etté osallistuminen pod-
castiin oli vapaaehtoista. Olimme tietoisia, ettd opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja, etta se tullaan
julkaisemaan Theseus palvelussa. Noudatimme opinndytetydssamme Arenen opinnaytetydn eettisia
ohjeita, kuten hyvan tieteellisen kdytdnnon ohjeita, tieteellisen kdytdnnon vastuut ja ihmisiin kohdis-

tuvien kadytantdjen yleiset periaatteet. (Arene s.a.)

Haastatteluissa mukana olleet olivat tietoisia podcastin tulevan opetustarkoitukseen ja antoivat sii-
hen kirjallisen suostumuksen, jolla varmistettiin kaikkien haastateltavien eettinen kohtelu. Lisdksi
Savonia ammattikorkeakoulu tulee saamaan podcastiin kayttooikeudet. Kerasimme podcastista pa-

lautetta ja palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja tiedot kasiteltiin anonyymisti.

8.3  Ammatillinen kasvu

Suuhygienistin ammatillisiin kompetensseihin kuuluvat terveyden edistamisen osaaminen suun ter-
veydenhoitotydssd, suun terveydenhoitotydn osaaminen, suun terveydenhoitotytn ja ympariston

turvallisuusosaaminen seka suun terveydenhoitotyén kehittémisen ja johtamisen osaaminen.

Suuhyagienistin yleisiin kompetensseihin kuuluvat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhtei-
sdosaaminen, innovaatio-osaaminen seka kansainvalisyysosaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2021.) Opinnaytety6prosessin aikana opimme etsimaan ndyttédn perustuvaa tietoa ja arvioida kriitti-
sesti kayttamidmme lahteiden luotettavuutta. Kayttdmamme teoriaosuus nakyy konkreettisesti tuo-
toksessamme, eli niistd koostuvat podcastimme haastattelujen teemat. Kehittamisty6 prosessina oli
meille molemmille uutta ja opimme mita kaikkea tdhan kokonaisuuteen liittyy suunnittelusta toteu-

tukseen ja lopulta arviointiin.

OpinndytetyOprosessi lisasi ymmarrysta siitd miten tarkeda suuhygienistin terveyden edistamisen

osaaminen on. Erityisesti kehitysvammaisten kohdalla ennaltaehkdiseva suun terveydenhoitoty® on
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tarkeag, silla usein kehitysvammaisten kohdalla ymmarrys ja osaaminen oman suun terveydenhoi-
don suhteen on puutteellista. Opimme opinndytetydta tehdessa mitka ovat digitaalisen opetusmate-
riaalin laatukriteerit, kuinka digitaalista opetusmateriaalia suunnitellaan, tuotetaan, editoidaan ja ar-
vioidaan. Podcastin tekeminen lisasi digitaalista osaamistamme, silla adnitimme ja editoimme itse

nauhoittamamme jaksot.

Kehittamistyota tehdessa opimme tydskentelemadn myos ulkopuolisten yhteistybkumppaneiden
kanssa ja tama kehitti yleisesti yhteisty6- ja vuorovaikutustaitojamme. Haastattelijan rooliin asettu-
minen vaati esiintymistaitojen kehittamistd, jotta haastattelut olisivat mahdollisimman luontevia ja

keskustelun omaisia.

8.4 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Kehittamistydn tavoitteena oli saada suuhygienistiopiskelijoille lisaa tietoa kehitysvammaisuudesta,
kehitysvammaisen henkilén suun terveydenhoidon erityispiirteistd, kohtaamisesta ja moniammatilli-
sesta yhteistydsta kehitysvammaista henkiload hoidettaessa. Isomassa mittakaavassa myos kehitys-
vammaiset, heidan ldheisensa seka muut kehitysvammaisten henkildiden kanssa tyéskentelevat hyo-
tyvat siita, ettd suuhygienisteilla on valmiudet kohdata ja hoitaa kehitysvammaista henkil6a seka

toimia osana moniammatillista tiimia kehitysvammaista henkil6ad hoidettaessa.

Saadun palautteen my6ta voidaan todeta, etta podcast tuo valmiuksia ymmartaa mita kehitysvam-
maisuus on, mitd kehitysvammaisen suun terveydenhoidon erityispiirteisiin kuuluu, kuinka kohdata
kehitysvammainen henkild ja kuinka toimia moniammatillisesti kehitysvammaista henkil6a hoidetta-

€ssa.

Yhden palautteen mukaan kehitettévaa olisi podcast jaksojen danenlaadussa. Adnitimme jaksot pu-
helimen aaninauhurilla, milla ei saanut parasta mahdollista &@nenvoimakkuutta. Jaksot olisi voinut
aanittaa laadukkaimmilla laitteilla, mutta valitettavasti meilla ei tahan ollut mahdollisuutta. Jokaisen
jakson aluksi olisimme voineet tehda testi aanityksen haastateltavan kanssa, jolloin olisimme voineet
pyytaa haastateltavaa esimerkiksi puhumaan kovemmin tai selkeammalla aanella. Lisaksi saimme
palautetta siitd, ettd kehitysvammaisia henkilita haastateltaessa haastattelukysymyksia olisi voinut
olla enemman ja ne olisivat voineet olla monipuolisempia. Olimme yrittdneet miettid haastatteluihin
mahdollisimman selkeita ja helppoja kysymyksig, silla emme etukdteen tienneet keitd tulemme haas-
tattelemaan ja minkalaiset kommunikointi taidot heilld on. Mielestamme jatkokehityksena podcast

voisi tulla julkiseen jakoon, jotta siita olisi hyétya mahdollisimman monelle aiheesta kiinnostuneelle.
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LIITE 1: HAASTATTELUKYSYMYKSET

Jakso 1. Suuhygienisti ja hammashoitaja

1.

Esittely Vaalijalasta

Kertoisitteko taustoistanne tydurallenne suun terveyden huollossa, miten paadyitte

tahan tyopaikkaan

Millainen tydnkuvanne on? Millainen on teidan keskindinen tydnjakonne kehitysvam-

maista hoidettaessa?
Poikkeaako suun terveydenhoitotyd Vaalijalassa terveyskeskukseen verrattuna?
Miten kauan olette tehneet ty6ta kehitysvammaisten parissa?

Kertoisitko tydpadivastanne? Mita siihen siséltyy?

Kehitysvammaisen suun terveydenhoito ja erityispiirteet

7.

8.

0.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Millaisia erityispiirteitd kehitysvammaisen suun terveyteen liittyy?
Millainen on mielestanne kehitysvammaisten suun terveydentila?
Millaisia erityispiirteitd ja haasteita kehitysvammaisen suun terveydenhoitoon liittyy?

Minkalaisia potilaita hoidatte? Vaatiiko kehitysvammaisen suun terveydenhoito jonkin-

laista erityisosaamista suun terveydenhoidon henkilékunnalta?

Onko jotain erityisvaatimuksia hoitohuoneen suhteen? (tilat, valineet, varustus, sisus-
tus)

Onko teilla antaa hyvid kaytannon vinkkeja meille tuleville suuhygienisteille kehitys-

vammaisen suun terveyden hoitoon liittyen?

Millaisia apuvdlineita teilld on kaytéssa kehitysvammaisen suun terveydenhoito tilan-

teessa?

Miten kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeus toteutetaan tilanteissa, joissa kehitys-

vammainen ei ole suostuvainen hoitoon?

Miten edetaan kehitysvammaisen suun terveydenhoidon suhteen vastaanotolla, jos
potilas ei suostu hoitoon mutta hoito olisi valttamaton toteuttaa terveydellisista

syista?

Kohtaaminen, kommunikointi ja apuvalineet

16.

17.

18.

Kaytat tydssasi erilaisia kommunikointimenetelmia, kertositko naista?

millaisia erilaisia kommunikointimenetelmia/ minkalaisten henkildiden hoidossa kayte-

taan/ miten toimivat?

Mita asioita tulee ottaa huomioon kehitysvammaisen potilaan kohtaamisessa?
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19. Mita asioita kommunikointiin/kohtaamiseen liittyen tulee huomioida hoidon aikana?
20. Minkalaisia keinoja haastavien tilanteiden rauhoittamiseksi teilla on?
21. Teilla on kaytdssa myos Avekki -toimintamalli haastavien tilanteiden varalle, kertoi-

sitko tasta lisda? /minkalaisissa tilanteissa ollut kaytdssa? onko ollut toimiva?
Moniammatillisuus kysymykset

22. Millaista moniammatillista yhteisty6ta Vaalijalassa kehitysvammaisten suun tervey-

denhoitoon liittyen tehdaan?

23. Miten mielestanne kehitysvammaisten suun terveydenhoito toteutuu Vaalijalassa?
24. Onko teilla koulutusta suun terveydenhoidosta hoitohenkilokunnalle? Minkalaista?
25. Mitd mielta teidan potilaanne ovat teidan hammashoitolanne antamasta hoidosta? /

potilaiden tyytyvéisyys?

26. Miten mielestési moniammatillisuutta voisi parantaa hoitohenkildkunnan ja suun ter-

veydenhoidon ammattilaisten valilla?

27. Millaista yhteisty6ta teette perheiden ja omaisten kanssa?
28. Mika on parasta tydssanne? / enta haastavinta?
29. Vapaata sanottavaa...

Jakso 2. Sairaanhoitaja

1. Kertoisitko taustastasi tydurallasi kehitysvammaisten hoidon parissa, miten paadyit

tahan tyopaikkaan?
2. Minkalaisia kehitysvammaisia hoidat?
3. Kertoisitkd ty6paivastasi, mita siihen sisaltyy?

Kehitysvammaisen erityispiirteet

4, Kertoisitko mitd kehitysvammaisuus on ja mita se tarkoittaa?

5. Kuvailisitko kehitysvammaisuuden tasoja?

6. Millaisia kehitysvammaisia teilld Vaalijalassa asuu?

7. Millaista erityisosaamista kehitysvammaisten kanssa tydskentely hoitohenkilékunnalta
vaatii?

Kohtaaminen, kommunikointikeinot, apuvalineet

8. Mita huomioitavaa kehitysvammaisen kohtaamisessa tulee ottaa huomioon?



10.

11.

12.
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Onko jotain kaytannon vinkkejd, jota voisit antaa meille suuhygienistiopiskelijoille ke-
hitysvammaisen kohtaamiseen?
Miten toimitaan haastavissa tilanteissa?
Millaisia erilaisia kommunikointikeinoja on kaytéssa?

Enta kommunikoinnin apuvalineitd?

Moniammatillisuus

13.

14.

15.

Millaista moniammatillista yhteistydta kehitysvammaisten hoitoon liittyen Vaalijalassa

tehdaan?

Millaista moniammatillista yhteisty6téd kehitysvammaisten suun terveydenhoitoon liit-

tyen Vaalijalassa tehdaan?

Millaista tukea/apua toivotte suun terveydenhuollon ammattilaisilta?

Suunhoidon osuus

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

Miten kehitysvammaisten paivittdinen suun terveydenhoito yksikdssanne toteutuu ja

mita siihen sisaltyy?
Onko teilla joku henkild, joka vastaa suunterveydenhoidosta?

Kuinka tarkedna yksikéssanne kehitysvammaisen paivittaista suun terveydenhoitoa

pidetdan? kuinka priorisoidaan esim. kiireessa?
Millaisia erityispiirteitéd kehitysvammaisten suun hoitoon liittyy?

Mitd mahdollisia haasteita suun terveydenhoidon toteutukselle on? Miten naissa tilan-

teissa toimitaan?

Millaisia kdytdannon vinkkeja voisit antaa mitka helpottavat suun terveydenhoidon to-

teuttamisesta?

Onko paivittdisessa suun hoidossa kaytossa joitakin apuvalineitd?

Miten kommunikointi suun hoidon tilanteessa?

Miten itsemaaraamisoikeus toteutuu paivittdisessa suun hoidossa?
Miten toimitaan tilanteissa, joissa potilas ei suostu suun hoitoon?

Kerro vield loppuun mitka ovat tyén parhaat puolet? Enta haasteet?

Jakso 3. Omainen ja henkil6kohtainen avustaja

1.

Kertoisitko taustastasi,
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2. Millainen kehitysvamma lapsellasi on? Mita erityspiirteita hanen kehitysvammaansa
liittyy?

3. Milla tavalla kommunikoitte keskenanne?

4, Keita eri alan ammattilaisia lapsesi hoitoon osallistuu?

5. Mita paivittdiseen suun terveydenhoitoon sisaltyy?

6. Autatko lastasi suun hoidossa? Oletko kokenut siind hankaluuksia? Minkalaisia?

7. Onko paivittdisessa suun hoidossa kaytossa jotain apuvalineitd?

8. Millaista tukea tai neuvoja olet saanut lapsesi suun terveydenhoitoon liittyen suun

terveydenhuollosta?

9. Millaista tukea toivoisit saavasi?
10. Miten lapsesi suun terveydenhoitotilanteet hammashoitolassa ovat sujuneet?
11. Millaisia toiveita teillda on suun terveydenhoidon ammattilaisille liittyen suun tervey-

denhoitotilanteisiin?

12. Mitd asioita haluaisit parantaa kehitysvammaisten suun terveydenhoitotyohon liittyen?
13. Mitka asiat koet olevan hyvin?
14, Oletko kokenut haasteita hammashoidossa kdydessanne? Millaisia hankaluuksia? (Es-

teellisyys, kommunikointi, kohtaaminen jne.)

15. Koetko, ettd suun terveydenhuollossa otetaan huomioon erilaiset kommunikointime-
netelmat?
16. Olisiko sinulla antaa meille jotain vinkkeja kehitysvammaisen kohtaamiseen?

Jakso 4. Kehitysvammaiset henkiltt

Kehitysvammainen keskivaikea

1. Harjaatko hampaat itse vai auttaako joku siind?
2. Kuinka usein harjaat hampaat
3. Milté suun hoito sinusta tuntuu? Onko harjaaminen hankalaa/epamiellyttavaa, ki-

vaa/helppoa
4, Onko sinulla kdytdssa joitain apuvalineitd suun hoidossa?
5. Miltd hammashoitolassa kaynti sinusta tuntuu?

- Jos kivaa, mika siina on kivaa? Henkilékunta tms.
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- Jos ei tykkaa, mika voisi tehdd hammashoitolassa kdaynnista mukavampaa? Miksi

hammashoidossa kaynti ei ole mieleista?

Lievasti kehitysvammainen henkild (toinen haastateltava)

1.

Harjaatko hampaat itse vai auttaako joku siina?
Koetko saavasi tarpeeksi apua suun hoitoon?
Miten usein suun hoito toteutuu ja mita siihen sisaltyy?

Miltd suun hoito sinusta tuntuu? Onko harjaaminen hankalaa/epamiellyttavaa, ki-

vaa/helppoa

Onko sinulla kaytossa joitain apuvalineitda suun hoidossa?
Miltd hammashoitolassa kaynti sinusta tuntuu?

- Jos kivaa, mika siina on kivaa? Henkilékunta tms.

- Jos ei tykkaa, mika voisi tehdéd hammashoitolassa kdynnistd mukavampaa? Miksi

hammashoidossa kaynti ei ole mieleista?

Mita toiveita sinulla on hammashoidon suhteen?



38 (40)

LIITE 2: TIETOISEN SUOSTUMUKSEN LOMAKE

SUOSTUMUS DIGITAALISEN OPETUSMATERIAALIN KAYTTOON OPETUS-
KAYTOSSA

Minua on pyydetty osallistumaan Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnayte-
tyéhon (Podcast kehitysvammaisen suun terveydenhoitotydn erityispiirteista).

Ymmarran, etta tahan opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista.

Suostun siihen, etta danitettd kdytetadn Savonia-ammattikorkeakoulun opetusmateriaalina

suuhygienistien koulutusohjelmassa

O Kylla
O Ei

Allekirjoituksellani vahvistan, ettad osallistun opinndytetyéhon ja suostun siihen vapaaehtoisesti.

Allekirjoitus

Péivays

Nimen selvennys

Suostumus vastaanotettu (pvm)

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Alkuperdinen allekirjoitettu suostumus jaa Savonia-ammattikorkeakoulun arkistoon ja kopio
annetaan haastateltavalle.
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LITTE 3: SAATEKIRIE
Hei,

Olimme 4-vuoden suuhygienistiopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta. Teimme opinnadyte-
tydna neliosaisen podcast sarjan kehitysvammaisen henkilén suun terveydenhoidon erityispiirteista.
Podcastissa haastattelimme Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksen suuhygienistia, hammashoitajaa ja
sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka tydssaan toteuttavat kehitysvammaisten henkildiden suun terveyden-
hoitoa. Haastattelimme my0os kehitysvammaisen omaista seka henkilokohtaista avustajaa seka kahta

eri tavalla kehitysvammaista henkilda.

Jaksot ja niiden sisallot:

1. Suuhygienisti ja hammashoitaja (40min)

2. Sairaanhoitajaopiskelija (20min)

3. Omainen ja henkilékohtainen avustaja (20min)

4. Kehitysvammaiset henkil6t (10min)

Olemme todella kiitollisia kaikille, jotka kayttavat aikaansa jaksojen kuunteluun ja vastaavat palaute-
kyselyyn. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitelldadn anonyymisti, joten yksittdisia vas-
taajia ei voida tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen vie muutaman minuutin. Vastaathan kyselyyn 29.10

2021 mennessa.

Linkit jaksoihin:
Jakso 1: Suuhygienistin ja hammashoitajan haastattelu. https://amksavonia-my.share-

point.com/:u:/g/personal/satu_mursu_edu_savonia_fi/EUUNureFZGtIhT5f3bbEj2EBLtyzV2Gsc-
NOnEOao5mc7w?e=2DImz1

Jakso 2: Sairaanhoitajan haastattelu. https://amksavonia-my.sharepoint.com/:u:/g/perso-
nal/satu_mursu_edu_savonia_fi/EVPECoWxIjxGgSiULigekAOBkhbBOjBjkieh-033QBglIIA?e=96x2dT

Jakso 3: Omaisen ja henkilokohtaisen avustajan haastattelu. https://amksavonia-my.share-
point.com/:u:/g/personal/satu_mursu_edu_savonia_fi/Ea2A1UIH_HZAo_Tbba-
GUwLoB5GgBvFwXxIMwaHJIvKb4klQ?e=ykuBOM

Jakso 4: Kehitysvammaisten henkildiden haastattelu https://amksavonia-my.share-
point.com/:u:/g/personal/satu_mursu_edu_savonia_fi/EVAXWiD-DUpOrUMquU3gmDCI-
BkBzFPgF3GuScDQL6ZsTG7Q

Linkki palautekyselyyn: (linkki palautteeseen auki 2 viikkoa)
https://link.webropolsurveys.com/S/0751E1B4A2E94538

Ystavallisin terveisin
Anna Vartiainen ja Satu Mursu TS18SP

Savonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 4: LINKKI PODCASTIIN

https://youtube.com/playlist?list=PL90q4dRUxQzgmvF2MwsalS62Ag4F6UMDC


https://youtube.com/playlist?list=PL9oq4dRUxQzqmvF2MwsaIS62Aq4F6UMDC
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