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1 JOHDANTO

Kehitysvammaiset ovat joukko hyvin erilaisia ihmisid, joiden ymmarryksen ja toimin-
nan taso vaihtelee kehitysvamman asteesta riippuen. Siksi myos heidan valmiutensa
omasta suun terveydesta huolehtimiseen ovat yksil6lliset. Vaikeimmin vammaiset
ovat taysin avustettavia, mutta lievasti vammaisille voi riittdd ohjaaminen. L&hes kaik-
ki heista tarvitsevat kuitenkin toisen ihmisen tukemaan ja ottamaan vastuuta suun
terveydenhoidosta. (Keskinen 2009, 140; Perlman, Fenton & Friedman 2006, 55.)

Useimmilla kehitysvammaisilla on keskim&araista heikompi kdden motoriikka, va-
hemman motivaatiota suun puhdistamiseen ja enemman keskittymisvaikeuksia. Kehi-
tysvammaisen suun puhdistustaitoja voidaan kehittaa kuitenkin hyvin tuloksin. Tama
vaatii tehostettua harjausopetusta, valvontaa ja ohjausta. Lahtbkohtana tottumusten
muuttamiselle ja taitojen kehittamiselle on kehitysvammaisen, hdnen perheensa ja
hoitajiensa tieto huonon suuhygienian seurauksista sekd ymmarrys muutoksen tar-
peellisuudesta. Saavutettujen taitojen ja harjausrutiinien sdilyttdmiseksi tarvitaan

saanndllistd vahvistamista ja kannustamista. (Bizarra & Ribeiro 2009, 183, 186.)

Kehitysvammaisilla on usein pdadiagnoosin liséaksi muitakin sairauksia ja niiden hoi-
toon laadkityksia. Seka yleissairauksien etta ladkkeiden on todettu vaikuttavan myoés
suun terveyteen. (Kaski (toim.), Manninen & Pihko, 2009, 147; Ruokonen 2008, Hon-
kala 2009, 255, 259-260.) Kasittelemme opinnaytetydssamme kehitysvammaisuuden
suun terveyteen tuomia haasteita seka muita kehitysvammaisen suun terveyteen
vaikuttavia tekijoitéd. Toimeksiantajan toiveesta esittelemme tydssamme CP-vamman,

Downin ja Prader-Willin oireyhtymét sekd autismin.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli laatia ohjeet kehitysvammaisen paivittaiseen
suun terveydenhoitoon. Ohjeet tulivat kehitysvammaisten palvelu- ja kuntoutuskodin
henkilokunnan kayttdon. Raportissa kaytdmme paikasta lyhyesti nimitysta palvelukoti
tekstin sujuvuuden parantamiseksi. Yksityisyyden suojan séilyttamiseksi emme mai-
nitse raportissa palvelukodin nimed. Tavoitteenamme on suunhoito-ohjeiden avulla
lisatd henkildkunnan valmiuksia huolehtia palvelukodin asiakkaiden suun terveydesta
seké vahvistaa heidan kykyjaan ohjata omatoimisempien asiakkaiden suun omahoi-

toa.

Palvelukoti tarjoaa kodinomaista asumista noin 20 asiakkaalleen. Osa heista asuu
palvelukodissa pysyvasti, osa jaksoissa esimerkiksi omaishoitajan loma-aikoina. Yh-

teisdssa asuminen voi olla myds valivaihe omaan asuntoon muuttamisen edella, jol-
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loin asiakasta tuetaan itsendistymisessa. Tyodntekijoina palvelukodissa on sosiaali- ja
terveydenhoitoalan ammattihenkilditéd: sairaanhoitajia, lahihoitajia ja sosionomeja.
Asiakkaiden suunhoidosta huolehtivat vuorossa olevat tyontekijat, eika erillisia vas-
tuuhenkil6itd ole. Kaikki palvelukodin asiakkaat ovat aikuisia, joiden avuntarve ja
kommunikointikyky vaihtelevat paljon. Omatoimisimmat asiakkaat huolehtivat ham-

paidensa pesusta itse, ja muita avustetaan tarpeen mukaan.

Tarjouduimme itse tekem&an opinndytetyon kyseiseen palvelukotiin. Palvelukodilla ei
ollut aiemmin toteutettu suun terveyteen liittyvid projekteja, joten siella otettiin tar-
jouksemme mielelldaan vastaan. Yhteyshenkilot kokivat aiheeseen liittyvan lisatiedon

saamisen tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi.

Kehitysvammaiset ovat yksi suun terveydenhuollon haasteellinen asiakasryhma.
Kohtaamme heita tulevassa tydssamme suuhygienisteina, joten halusimme perehtya
heidan suun terveydenhoitoonsa tarkemmin. Toteutimme opinnaytetydmme kehitta-
mistyonda, johon liittyi kirjallisuuden tutkiminen, suppeiden suun terveystarkastusten
tekeminen ja henkilokunnan toiveiden kartoittaminen. Niiden pohjalta rakensimme
kehitysvammaisen suun hoito-ohjeet. Perehdytimme henkilékuntaa ohjeisiin ennen

niiden kayttéénottoa.
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2 KEHITYSVAMMAISEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMISEN HAASTEITA

Kehitysvammaisten suun terveyden edistaminen on haasteellista, koska heilla on
enemman suun terveyden ongelmia kuin muulla vaestolla. Irlannissa tehdyssa tutki-
muksessa verrattiin kehitysvammaisten aikuisten ja muiden aikuisten suun terveytta.
Tutkimuksen mukaan kehitysvammaiset tarvitsivat enemman suun hoitotoimenpiteita,
he olivat menettdneet enemméan hampaita ja he olivat todennakdisemmin taysin
hampaattomia yli 55-vuotiaina. (National Disability Authority 2005, 7.) Myds muut
aiheeseen liittyvat tutkimukset tukevat havaintoa. Perlman ym. (2006, 55) pitavat il-
midon yhtend syyna vahaista suuhygienian toteuttamista. Kehitysvammaisten akuu-
teista tarpeista huolehtiminen vie paljon aikaa ja tall6in ehkéaisevéa hoito, kuten suun

puhdistaminen jaa vahalle huomiolle.

Erilaisissa terveyden edistamisen ohjelmissa on jo pitkdan kansainvalisesti kiinnitetty
huomiota suun terveyteen sen kokonaisterveysvaikutusten takia. Viimeksi terveyden
edistamisohjelma on WHO:ssa (World Health Organization) paivitetty suun terveyden
osalta vuonna 2005 julkaistussa Liverpoolin julistuksessa (Petersen & Nordrehaug-
Astram 2008, 45). Liverpoolin kongressin osallistujat totesivat suun terveyden olevan
oleellinen osa kokonaisterveyttd ja hyvinvointia seka ihmisen perusoikeus. Julistuk-
sessa asetettiin tavoitteeksi muun muassa suun sairauksien ja yleissairauksien yh-
teisten riskitekijoiden vahentdminen sek& sujuvan suun terveydenhuoltoon paasyn
turvaaminen vuoteen 2020 mennessa. Julistuksen mukaan suun terveydenhuollossa
tulisi painotus olla sairauksien ennaltaehkaisyssa ja terveyden edistdmisessa. (Liver-

pool Declaration 2005.)

Pohjoismaat ovat sitoutuneet WHO:n Health21 -terveysohjelmaan, jonka avulla pyri-
tddn edistimadan ja suojaamaan ihmisten terveytta koko elaman ajan. Ohjelmassa
kannustetaan ihmisia ja paikallisesti toimivia yhteisdja osallistumaan terveyden edis-

tamiseen ja ottamaan siiti vastuuta. (Petersen & Nordrehaug-Astram 2008, 43.)

Kehitysvammaisen terveyden edistamisessa keskeista on toiminnan eettisyys. Etiikan
avulla tarkastellaan, mikd on ihmisen oikeaa ja vaarda toimintaa. Ammattietiikan
merkitys korostuu tydskenneltdessa sellaisten ihmisten parissa, jotka eivat kykene
paattamaan omista asioistaan tai huolehtimaan omista oikeuksistaan. lhmisia tulee
kohdella tasapuolisesti kunnioittaen heidan ihmis- ja itsemaardamisoikeuksiaan. (Re-
po 2004, 412.) Jokaisella ihmisella on vastuu omasta terveydestaan. Yhteiskunnan
on kuitenkin huolehdittava niista ihmisista, joiden kywyt, tiedot tai mahdollisuudet eivat

riitd vastuun kantamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 22.) Kehitysvammais-
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ten kanssa tyoskenneltdessa voidaan joutua tilanteisiin, joissa asiakkaan itsemaa-
raamisoikeus ja oikeus terveyteen ovat ristiriidassa. Asiakas voi vastustaa esimerkik-
si suun puhdistustoimenpiteitd, jotka olisi kuitenkin suoritettava suun terveyden yllapi-
tamiseksi. Repo (2004, 413) toteaakin, ettéd itsemaarddmisoikeus ei voi aina toteu-
tua, jos asiakas ei ymmarra valintojensa vaikutuksia. Hinen mukaansa ammattilaisen
on tallaisessa tilanteessa kaytettava asiantuntijuuttaan ja etsittdva asiakkaan kannal-

ta tilanteeseen mahdollisimman hyva ratkaisu.

Moniammatillinen yhteistyd on terveyden edistamisen lahtokohta. Yhdistamalla tieto-
taitonsa ja asettamalla yhteiset tavoitteet toiminnalleen eri ammattiryhmat voivat vah-
vistaa asiakkaan voimavaroja ja auttaa hanta parhaalla mahdollisella tavalla. Toimiva
yhteistyd mahdollistaa reagoimisen terveyden edistamiseen ja varhaiseen puuttumi-
seen liittyviin haasteisiin. (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahdkangas & Pirttila 2012,
25; Honkanen 2012, 214-215.)

2.1 Yleissairaudet ja laakitys

Yleissairauksilla ja niiden hoitoon kaytetyilla ladkkeilla on todettu olevan vaikutuksia
suun terveyteen. Jotkut yleissairaudet heikentdvat immuunipuolustusta, jolloin riski
gingiviitin eli ientulehduksen ja parodontiitin eli kiinnityskudossairauden syntymiseen
kasvaa. Monien ladkkeiden haittavaikutuksena esiintyy suun kuivumista, joka epa-
miellyttévien tuntemusten lisdksi voi altistaa hampaiden reikiintymiselle. (Ruokonen
2008; Honkala 2009, 255, 259-260.) On hyvin tavallista, ettd kehitysvammaisilla on
paadiagnoosin liséksi erilaisia liitannaissairauksia. Vaikea kehitysvamma tuo usein

mukanaan muitakin vammoja seka lisda sairastavuutta. (Kaski ym., 2009, 147.)

Diabeteksella ja suun terveydelld on osoitettu olevan selkea yhteys. Diabeetikoilla on
muihin verrattuna kohonnut riski ientulehdukseen ja kiinnityskudossairauksiin, ham-
paiden reikiintymiseen, suun kuivuuteen, suupoltteeseen, sieni-infektioihin seka suun
punajakaldan, joka on eras suun limakalvoilla esiintyva muutos. Suun infektiot voivat
vaikuttaa diabeteksen hoitotasapainoon heikentavasti. Hoitotasapainon horjuessa
my0s ientaskuihin virtaavan nesteen glukoosipitoisuus kasvaa valilla korkeaksi, mika
lisda erityisesti hampaiden juurten reikiintymisriskida merkittavasti. (Kaypa hoito 2011;
Tenovuo 2008c.) Tutkimusten mukaan diabetes myds nopeuttaa kiinnityskudossai-

rauden etenemisté ja hidastaa paranemista (Heinonen 2007, 27).
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Sydan- ja verisuonisairauksien osalta parodontaalisairauksia pidetaén yhtena riskite-
kijan&, vaikka biologista vaikutusmekanismia ei ole taysin saatu selvitettya. Siksi sy-
dan- ja verisuonisairauksista karsivien seké riskirynmaan kuuluvien on syyta huoleh-
tia suuhygieniasta mahdollisimman hyvin ja parodontaali-infektion hoito tulee tehda

huolellisesti riskin vAhentdmisen vuoksi. (Ruokonen 2008.)

Epilepsia on yksi yleinen kehitysvammaisilla esiintyva liiténnaisoire. Sitd on noin nel-
jadnneksella kaikista kehitysvammaisista ja heista puolella sairautta ei saada oireet-
tomaksi hoidoista huolimatta. Epilepsian hoitoon tarkoitetuista l&dkkeista fenytoiinilla
kerrotaan olevan ienhyperplasiaa eli ikenen liikakasvua aiheuttava haittavaikutus.
(Arvio & Aaltonen 2011, 118-119, Fimea 2012.) Fenytoiinia kaytetdaén lahinna silloin,

kun muut ladkkeet eivat sovi tai tehoa (Kaypahoito 2008).

2.2 Kiinnityskudossairaudet

Kiinnityskudossairaudet ovat kehitysvammaisten suun terveyden merkittéavin ongel-
ma. Gingiviittia esiintyy sitd enemman, mita vaikeampi kehitysvamman aste on. To-
denndkdinen syy siihen on suuhygienian hoidon hankaloituminen esimerkiksi lihas-

spasmien tai rajoittuneen suun avauksen vuoksi. (Nordblad ym. 2001, 10-11.)

Gingiviitti aiheutuu suussa olevien bakteerien paastessd kasvamaan hampaiden ja
ikenen liitosalueella. lentulehdus nékyy suussa ikenen punoituksena ja verenvuotona
esimerkiksi hampaiden harjauksen yhteydessa. Parodontiitiksi tulehdus etenee, jos
bakteerit paésevat kasvamaan vapaasti ja patogeenien eli tautia aiheuttavien baktee-
rien maara ylittaa liitosepiteelin vastustuskyvyn rajan. TAman seurauksena bakteerit
paasevat tunkeutumaan ikenen alle, ientaskuun, ja alkavat yllapitdd tulehdustilaa
seké tuhota hampaan kiinnityskudosta. lentulehdusta ja parodontiittia voidaan ehkais-
td hampaiden ja suun huolellisella puhdistuksella. Erilaiset hampaiden anatomiset
poikkeavuudet voivat hankaloittaa suun puhdistusta ja siten lisata kiinnityskudossai-
rauksien riskid. (Asikainen 2008, Uitto 2008.)

Down-henkil6illa on todettu esiintyvan parodontiittia, vaikka suuhygienian taso olisi
hyva. Heidan kohdallaan sairaus ei ole taysin estettavissa huolellisellakaan hampai-
den harjauksella ja bakteeripeitteen poistolla. Klooriheksidiinipitoisten suuvesien ja
geelien kaytdlla on kuitenkin mahdollisesti plakkia ja ienverenvuotoa vahentava vai-
kutus, kun hammaskivi ja muut ientulehdusta aiheuttavat tekijat on poistettu hampai-

den pinnoilta. (Kaypéhoito 2010.)
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2.3 Karies

Karieksen muodostumiseen eli hampaiden reikiintymiseen vaikuttavat eniten ravinto,
suun mikrobifloora ja sen streptococcus mutans-bakteerien maara, hampaiden vas-
tustuskyky seka syljen koostumus ja maara (Tenovuo 2008a). Ravinnon suuri sokeri-
pitoisuus ja tihed ruokailuvali lisdéavat kariesriskid. Sydomisen seurauksena suun pH
laskee ja hampaiden kiille pehmenee. Téata vaihetta kutsutaan happohyokkaykseksi.
Sylki kykenee neutralisoimaan 5-6 happohydkkéaysta vuorokaudessa. Jotta sylki en-
nattdd korjaamaan happohyotkkéyksesséa alkaneet kiillevauriot, on ruokailujen valilla
pidettava kunnolliset tauot. (Kaypa hoito 2009; Séderling 2009, 7.) Koska kehitys-
vammaisen on vaikeaa ymmartaa terveellisen ja saanndllisen ruokavalion merkitysta,
on hampaiden Kkarioituminen usein ongelma lievasti kehitysvammaisille henkildille,

jotka paattavat itse ruokailustaan. (Nordblad ym. 2001,10.)

Hampaiden vastustuskyvyn kannalta tarkeda on fluorin riittdva saanti. Se kiihdyttaa
remineralisaatiota eli hampaan Kkiillevaurioiden korjautumista reagoidessaan syljessa
olevien kalsiumin ja fosforin kanssa. Normaalitilanteessa tarpeellisen maaran fluoria
saa pesemalla hampaat kahdesti paivassa fluorihammastahnalla. Kohonnut karies-
riski voi olla syy lisafluorin kayttoon. (Tenovuo 2008b.) Fluorivalmisteita on saatavana
tahnan liséksi tabletteina, purukumina ja liuoksena. Suun terveydenhuollossa ennal-
taehkaisevana hoitona kariesriskipotilaille, kuten kehitysvammaisille, kaytetaan fluori-
lakkaa. (Heikka & Sirvio 2009, 91.) Keskisen (2009,141) mukaan jokaisen kehitys-
vammaisen kohdalla tulee miettia yhdessa suun terveydenhuollon ammattilaisten

kanssa sopivin tapa fluorin kayttamiseen.

Ksylitolin kyky ehkdista hampaiden reikiintymistd on tunnettu jo pitkdan. Saannolli-
sesti kaytettyna ksylitoli estad mutans streptokokin kasvua ja vahentaa plakin maa-
raa. Ksylitoli myds huonontaa bakteerin tarttumiskykyd, jolloin plakin poistaminen
hampaan pinnalta on helpompaa. Tamén lisdksi viimeiset tutkimukset ovat osoitta-
neet ksylitolin korjaavan pienia alkaneita kiillevaurioita. Kun ksylitoli nautitaan suosi-
tusten mukaisesti pienina annoksina jokaisen aterian ja valipalan jalkeen, sen kaytos-
td saadaan paras hyoty, eikd haittavaikutuksena tunnettuja vatsavaivoja esiinny kuin
todella harvoin. Ksylitolia on saatavana erilaisissa muodoissa, joten tuotteen koostu-
mus ei yleensd muodostu esteeksi, jos ksylitolia haluaa kayttaa. (Sirvié & Keskinen
2009, 54-57.) Mikéli purukumin tai pastillin kayttd ei onnistu, on vaihtoehtona viela

helposti suuhun liukeneva ksylitolitabletti tai -jauhe. (Keskinen 2009, 141.)
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2.4 Kuiva suu

Kehitysvammaisilla on usein muita liitAnnaissairauksia ja ladkityksia, joilla on suuta
kuivattava vaikutus. Téllaisia ovat esimerkiksi eraat reumasairaudet ja psyykenlaak-
keet. My0s jatkuva suun kautta hengittdminen kuivattaa suuta. Syljenerityksen véhe-
neminen voi aiheuttaa arkuutta ja kirvelyd suun limakalvoilla, outoja makuja seka
hammasproteesin omistavalla ongelmia proteesin paikoillaan pysymisessa. Puhumi-
nen voi tuntua vaikealta ja hengitys saattaa haista pahalle. (Hiiri 2009, 235-236; Han-
nuksela 2012.)

Kuiva suu lisaa kariesriskia, koska sylki ei ole huuhtelemassa hampaita ja neutraloi-
massa suun happamuutta. Talldin on tarkeaa valttaa sokeripitoisten ruokien ja juomi-
en nauttimista ja kayttda janojuomana aina vettd. Ksylitolituotteiden kaytto, etenkin
purukumin pureskelu, lisdavat syljeneritysta ja ovat siksi oivallinen apu kuivasuiselle
henkildlle. Purukumi ei kuitenkaan sovi purentavaivoista karsivélle. Apteekkien suun-
hoitotuotteiden valikoimissa on erilaisia kuivan suun tuotteita, esimerkiksi geeleja ja
suusuihkeita, joilla hankalaa olotilaa voidaan helpottaa. Hammastahnasta kannattaa
valita vaahtoutumaton herk&n suun tahna. Joissakin tilanteissa suuta kuivattava laa-
ke voidaan myds vaihtaa. Téata ei kuitenkaan pida tehda keskustelematta asiasta laa-
karin kanssa. (Hiiri 2009, 235-236; Hannuksela 2012.)

2.5 Suuhygienia ja sen merkitys

Hyva, péivittdinen suuhygienia on tarkein tekija suun sairauksien ehkaisemisessa.
Suun sairaudet ovat kehitysvammaisilla yleisia. Kasken ym. (2009, 153) mukaan heil-
& on muuta vaest6a enemman muun muassa suuhygienian ongelmia, reikiintymista,
kiinnityskudossairauksia ja purentavirheitd. Suun terveys vaikuttaa eldménlaatuun
ratkaisevasti, koska suun merkitys hyvinvointiin, viestintdén ja sosiaaliseen elamé&éan
on suuri. Suun sairauksista johtuvat ongelmat, kuten kipu, epdmukavuus, unetto-
muus, pureskeluvaikeudet, syljenerityksen ja nielemisen hairiét tekevat olosta epa-
miellyttavan ja siten laskevat elamanlaatua. Terve suu ja kunnossa oleva purenta
mahdollistavat osaltaan monipuolisesta ravinnosta nauttimisen ja auttavat siten tun-
temaan mielihyvaa. (Petersen & Nordrehaug-Astram 2008, 45.) Suun terveys on
keskeistd myds kehitysvammaisen hyvinvoinnin kannalta, eika sen hyotyja tule aliar-
vioida. Hyva suun terveys antaa kehitysvammaiselle luottamusta ympéardivan maail-

man kohtaamiseen. (National Disability Authority, 2005, 7.)
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Ensisijaisesti suu puhdistetaan mekaanisesti harjaamalla hampaat kahdesti paivassa.
Hammasvaleista bakteeripeite tulisi poistaa péaivittain langalla, hammasvaliharjalla tai
—tikulla. My6s limakalvot ja erityisesti kieli nystyisyytenséa vuoksi kerdévat bakteeripei-
tettd ja siksi nekin on hyva puhdistaa harjauksen yhteydessa kerran paivasséa. Lima-
kalvot saa puhdistettua kostutetulla vanupuikolla pyyhkien. (Keto & Murtomaa 2004.)
Kielen puhdistamisessa valineena voi kayttaa pehmeééd hammasharjaa, pienta lusik-
kaa tai siihen erityisesti kehitettya valinetta, kielenpuhdistinta. Kieli puhdistetaan yh-
densuuntaisilla kaapivilla liikkeilla mahdollisimman tyvestd kielen karkeen asti. Jos
oksennusrefleksi on herkk&, kannattaa kokeilla puhdistamista erilaisilla vélineilla so-
pivimman valineen loytamiseksi. (Heikka & Sirvio 2009, 88.) Mikali suun normaali
puhdistaminen estyy véliaikaisesti tai on erityisen haastavaa, voidaan puhdistusta
tehostaa kuuriluontoisesti antimikrobisella suuvedella tai geelilla. (Keto & Murtomaa,
2004.) Kehitysvammaisen kayttéon geeli on sopivampi, jos purskuttelu on haasteellis-

ta tai ei onnistu.

Saanndlliset suun terveystarkastukset ja niissa saatujen ohjeiden noudattaminen
kotona tai laitoksessa ovat tarkeita ehkaisevan hammashoidon toteuttamiseksi. Nain
vahennetaan suusairauksia, joiden hoito saattaa olla hankalaa. (Keskinen 2009, 140-
142)

2.6 Ravitsemus ja suu

Kehitysvammaisten ravinnontarve ja kiinnostus ruokaan vaihtelevat paljon. Joihinkin
kehitysvammoihin liittyy lisdantynyt, joihinkin vahentynyt energiantarve, mika ei valt-
tamatta ole tasapainossa ruokahalun kanssa. Myds pitké&kestoisten laékitysten sivu-
vaikutuksena voi esiintya ruokahalumuutoksia. (Arvio & Aaltonen 2011, 81; Heinonen
2006, 70.)

Monipuolinen ruokavalio tukee suun terveyttd. Hampaiden kannalta on hyva valttaa
runsaasti sokeria sisaltavaa ravintoa, mutta myds happamia tuotteita, jotka liuottavat
kiillettd. Siksi mehujen seka virvoitus- ja energiajuomien sijasta kannattaa kayttaa
ruokajuomana maitoa ja janojuomana vetta. (Kaypa hoito 2009.) Palvelukodissa on
saanndlliset ruokailuajat. Niitéd noudattavilla asiakkailla ruokailutottumukset eivat lisaa
hampaiden karioitumisriskia, koska happohydkkaysten maara pysyy suositusten mu-
kaisena ja ruokailujen valilla on riittavan pitkat tauot. Itsendisimmilla asiakkailla ruo-
kailukertoja ja napostelua voi olla enemman, silla heilld on mahdollisuus hankkia syo-

tavaa omatoimisesti.
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3 KEHITYSVAMMAISEN SUUN TERVEYDENHOITOON LIITTYVIA ERITYISPIIRTEITA

Kehitysvammaisuudesta on monenlaisia muotoja ja jokainen kehitysvammainen on
yksilé ainutlaatuisine erityispiirteineen. Esimerkiksi henkil6t, joilla on diagnosoitu
Downin syndrooma, voivat poiketa kehitysvamma-asteelta toisistaan huomattavasti.
Siksi tyypillisen kehitysvammaisen maaéritteleminen on mahdotonta. Kehitysvammai-
suuden yksi perustunnusmerkki on alykkyyden ja ymmartadmisen vajavuus. Kehitys-
vamma voi olla synnynnéinen tai se voi olla seurausta kehitysidssé saadusta sairau-
desta, viasta tai vammautumisesta. (Arvio & Aaltonen 2011, 12-13; Kaski ym. 2009,
16; Nordblad ym. 2001, 8.) Huttunen (2011a) méaarittelee kehitysvammaisuuden mo-

nisyiseksi keskushermoston kehityshairioksi.

Kehitysvammaisten mahdollisuudet omasta suun terveydesta huolehtimiseen vaihte-
levat paljon. Lievasti vammainen voi huolehtia paivittaisesta suuhygieniastaan aivan
kuten muutkin, mutta tarvitsee siihen laheisen antamaan tukea ja ottamaan vastuuta.
Jotkut tarvitsevat avustajan pesemé&an hampaat kokonaan. Hyvan suun terveyden
sdilyttamiseksi on tarkeaa, etta kaikki kehitysvammaisen hoitoon osallistuvat tekevat
yhteisty6td. Suun puhdistaminen sujuu paremmin, kun kaytbssad on asianmukaiset
valineet ja tarpeen vaatiessa myds apuvalineitd. (Keskinen 2009, 140-142; Perlman
ym. 2006, 55.) Suun hoidossa haasteena voi olla esimerkiksi tavallisen hammashar-
jan kaytto, jos hienomotoriset taidot eivat ole riittavat. Sahkdhammasharja on monelle

hyva ratkaisu paksun varren, pienen harjaspaan seka helppokayttdisyyden takia.

Kehitysvammainen ei aina kykene ilmaisemaan tuntemaansa kipua. Jos kehitys-
vammainen on rauhaton ja tuskastunut tai h&n lakkaa syémasta, on aiheellista tutkia
hanen suunsa. My@s pahan hajuinen hengitys voi kertoa suussa olevasta tulehduk-
sesta. Kiped suu voi aiheuttaa syémisongelmia. (Keskinen 2009, 140; Arvio & Aalto-
nen 2011, 137.) Kasvojen alueelle kipua voi aiheuttaa my6s hampaitten jatkuva nars-
kuttelu eli bruksaaminen, jota Arvion ja Aaltosen (2011, 132) mukaan esiintyy usein

kehitysvammaisilla.

Esittelemme seuraavaksi tarkemmin CP-vamman seka kaksi kehitysvammaa, Dow-
nin ja Prader-Willin oireyhtymat. Liséksi kerromme autismista, jota esiintyy monella
kehitysvammaisella. Diagnoosit valitsimme yhdessa palvelukodin yhteyshenkildiden

kanssa.
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3.1 CP-vamma (Cerebral Palsy)

CP-vamma on aivovaurion aiheuttama liikuntavamma, joka saa alkunsa alle kaksi-
vuotiaana tai jo aiemminkin, sikidaikana. (Kaski ym. 2009, 132-133; Meurman & Aultti
2008). Ulospain tama nadkyy heikkoina motorisina taitoina ja niiden puutteellisena
kehityksend. Vamman vuoksi tavalliset liikkeet tai tietyssa asennossa oleminen on

hyvin vaikeaa tai jopa mahdotonta. (Arvio & Aaltonen 2011, 87.)

CP-vamman tyyppi, vaikeusaste ja sen liitAnnaisoireet vaihtelevat paljon. Vamma voi
iimeta lihasjaykkyytena tai -velttoutena, sek& pakkoliikkeind, eli vuorottain vaihtele-
vana jannittyneisyytena ja velttoutena. Erilaisia vammatyyppeja voi myos olla yht&
aikaa samalla henkildlla. Osa CP-vammaisista selvidaa jokapaivaisista toimista hyvin
itsendisesti, vaikka toiset voivat tarvita tukea kaikkiin paivan toimiin. Toimintakykyyn
vaikuttavat mahdolliset lisdvammat, joita voivat olla esimerkiksi erilaiset aistivammat
tai epilepsia. (Talvela & Matero 2004, 278-281.)

Motoriikan ongelmat ulottuvat myés suun ja nielun alueelle, jolloin nieleminen on vai-
keaa. Tama hankaloittaa paitsi ruokailua, myds normaalisti automaattista syljen nie-
lemistd. (Arvio & Aaltonen 2011, 132.) CP-vammaisen kommunikointia saattaa han-
kaloittaa puhevamma, mika on yhteydessa suun ja nielun toimintaan, kielen hallin-
taan ja vaikeuteen sulkea huulia (Talvela & Matero 2004, 281; Rosqvist, Harri-
Lehtonen, Kallinen & Airaksinen 2009, 24).

3.2 Down

Downin oireyhtym& on kehitysvammaisuuden yleisin syy, jonka aiheuttajana on yli-
maarainen kromosomi 21. Down-henkilé on helppo tunnistaa jo ulkonadn perusteella.
He ovat lyhyita ja pienipaisia, heilla on yléspain vinot luomiraot ja nenan puoleisissa
silmakulmissa poimut. Aani on karhea ja matala, ja sormet ovat lyhyet. (Kaski ym.
2009, 70.) Down vaikuttaa my6s ihmisen luonteeseen. Nama hyvantahtoiset ihmiset
ovat aitoja ja nayttavat kaikenlaiset tunteensa herkasti. Toisinaan he saattavat olla
itsepaisiakin. (Arvio & Aaltonen 2011, 70.)

Kehitysvamman lisdksi Down-henkil6illa on usein muitakin terveysongelmia, joista
monet ovat synnynndisia, rakenteellisia poikkeamia. Hyvin yleinen on sydanvika. (Ar-
vio & Aaltonen 2011, 70-71; Kaski ym. 2009, 70.) My0s infektio-herkkyys on lisdanty-
nyt (Keskinen 2009, 140).
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Downin oireyhtymaan liittyy usein ennenaikainen dementoituminen keskushermos-
tossa tapahtuvien muutosten vuoksi. Hitaasti etenevat muutokset vaikuttavat Down-
aikuisen toimintakykyyn heikentéavasti jo paljon ennen varsinaisen sairauden puh-
keamista. (Kaski ym. 2009, 71.)

Downin oireyhtymélld on monenlaisia suuvaikutuksia. Kielen ja leukojen suhde on
normaalista poikkeava. Alaleuka on tavanomaista pienempi, minka vuoksi kieli tyon-
tyy ulos suusta. (Keskinen 2009, 140.) Kieli voi olla uurteinen ja sen papillat hyper-
plastiset eli "ylikasvaneet” (Meurman & Autti 2008). Hampaat ovat lyhytjuuriset (Kes-
kinen 2009, 140) ja niiden puhkeaminen voi viivastya. Joiltakin Down-henkil6ilta yla-
kakkoset puuttuvat kokonaan tai ne ovat tappimaiset. (Meurman & Autti 2008; Kay-
pahoito 2010.) Myds purentavirheet liittyvat Downin syndroomaan, mika voi johtua

niin pienesta alaleuasta kuin mydéhaan puhkeavista hampaistakin (Kaypahoito 2010).

3.3 Prader-Willin oireyhtyma

Prader-Willin oireyhtymé& on ympari maailman tunnettu, harvinainen oireyhtyma (Arvio
& Aaltonen 2011, 80). Uudenmaan Vammaispalvelusaatid (2012) arvioi Suomessa
olevien PWS-tapausten maaraksi noin 150-170. Oireyhtyméan taustalla on geneetti-
nen poikkeama 15. kromosomin tietylla alueella. Puutteellinen geenitoiminta vaikuttaa
aivoissa olevaan hypotalamukseen, joka puolestaan liittyy hormonitoimintaan. Hypo-
talamuksen toimintahéirididen oletetaan olevan syyné useimpiin Prader-Willin piirtei-

siin. (Arvio 2011; Uudenmaan Vammaispalvelusdatié 2012.)

Prader-Willin syndrooma havaitaan yleensd varhain. Pienen lapsen lihasvelttous,
syOmisvaikeudet ja viivastynyt motoriikan kehitys ovat ensimmaisia merkkeja oireyh-
tymastd. Myohemmin jantevyys lisdantyy (usein harjoitusten avulla), mutta ensim-
maisen ikdvuoden jalkeen havaitaan henkisen kehityksen viivastymista. Lapsen kas-
vaessa hanen suhteensa ruokaan muuttuu. Prader-Willi-henkildltd puuttuu kyllaisyy-
den tunne ja niinpd han voi sytda valtavia maaria, jos ruokailua ei rajoiteta. Koska
energian tarve on pienempi kuin terveellda ihmisellda, PWS-henkildlle kertyy herkasti
ylipainoa, mista taas seuraa muita, ylipainoon liittyvia ongelmia. (Kaski ym. 2009, 65-
66; Arvio & Aaltonen 2011, 81.) Suun terveyden kannalta tdssa yhteydessa on syyta
muistaa myos tiheiden ruokailukertojen ja mahdollisen sokeripitoisen ravinnon vaiku-

tukset kariesalttiutta lisdavana tekijana.
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Prader-Willi-henkil6t muistuttavat paljon toisiaan. Kadet ja jalat ovat pienehkét ja har-
tiat kapeat. Useimmilla on erilaisia ryhtivikoja, kuten skolioosia. Aikuispituus jaa lahel-
le 150 cm:a. MyOs kasvonpiirteissa on yhtélaisyyksia: silmét ovat mantelinmuotoiset,
suu pieni, ylahuuli kapea ja suupielet kaartuvat alaspéin. Hampaat ovat pienet ja ne
puhkeavat myohaan. Alaleuka on pieni ja se aiheuttaa ahtauttaa alahampaistossa.
Suulaki on korkea. (Arvio & Aaltonen 2011, 81; Suomen PWS-yhdistys ry 2012.)

Edelld mainitut suun ominaispiirteet tuovat ongelmia suun terveyteen. Lisaksi PWS-
henkil6illa sylki on paksua ja limamaista. Seuraukset ovat samankaltaiset kuin kui-
vassa suussa, eli hampaat ovat alttimpia reikiintymiselle, koska sylki ei huuhtele
hampaita. Paksu sylki my6s kerdaantyy suupieliin ja aiheuttaa niiden halkeilua. (Suo-
men PWS-yhdistys ry 2012; Uudenmaan Vammaispalvelusaatio 2012.) USA:n Pra-
der-Willi Syndrome Association —jarjestd (2010) suositteleekin PWS-henkildille syl-

jeneritysta lisdavien tuotteiden kayttoa.

Prader-Willi Syndrome Association (USA):n (2010) internetsivuilla kerrotaan
PWS:aan liittyvan bruksaamista. Bruksaamisella tarkoitetaan hampaiden narskuttelua
tai voimakasta yhteenpuremista, joka aiheuttaa hampaiden kulumista seké purentali-

hasten ja leukanivelten rasittumista (Kaypa hoito 2007).

3.4 Autismi

Autismi on autismin kirjoon kuuluva neurologinen kehityshairid. Yhteistd autismin
kirjon eri oireyhtymille ovat ongelmat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommuni-

kaatiossa. (Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 23; Huttunen 2011b.)

Kuittinen, Vanhala ja Holtta (2009, 27) kertovat, ettéd ulospain nakyvia, juuri autismiin
littyvid erityispiirteitd ei ole, kuten useissa muissa kehitysvammoissa. Autistit diag-
nosoidaankin poikkeavan kaytdoksensa perusteella. Autismi- ja Aspergerliiton (2012)
internetsivuilla kuvailtuja autistisen henkilon tunnusmerkkeja ovat yllamainitut poik-
keavat vuorovaikutus- ja kommunikointitaidot, epatavallinen suhtautuminen aistiar-

sykkeisiin sekéd samanlaisena toistuva, rajoittunut kaytos.

Autisteista 75 %:lla on jonkin tasoinen kehitysvamma ja yli 70 %:lla on jokin psykiatri-
nen lisadiagnoosi, esimerkiksi ADHD. Kaikista kehitysvammaisista puolestaan noin

15 %:lla esiintyy liséksi autismiin kuuluvia piirteitd. Kuulo- ja nakévammat liittyvat
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my0s useissa tapauksissa autismiin, samoin aistiyliherkkyys. Naista on kerrottu tar-

kemmin Toimintakyky-osiossa. (Kuittinen ym. 2009, 27; Arvio & Aaltonen 2011, 91.)

Suurimmalla osalla autisteista on jossain elaméan vaiheessa taipumus vahingoittaa
itsedan. Lisaksi monella on korkea kipukynnys. Yhdessd ndméa nakyvat kehon eri
osissa, my0ds suussa ja kasvoilla. Esimerkiksi toistuva huulen pureminen voi aiheut-
taa haavaumia huuliin, samoin kynsien pureskelu tai vierasesineiden laittaminen
suuhun. Hurjimmissa tapauksissa autistinen lapsi tai nuori on saanut itseltdan irti py-
syvan tai maitohampaan, jonka juuret ovat olleet kokonaiset eli resorboitumattomat.
(Kuittinen ym. 2009, 30.)

Kuittisen ym. (2009, 31-33) mukaan autistinen lapsi sietdd huonosti muutoksia ja uu-
sia asioita. Tama vaikeuttaa hammashoitokdynteja ja vaatii enemmaén etukateen
suunnittelua ja huolellista valmistautumista niin kotona kuin vastaanotolla. Autismi tuo
lisdhaasteita potilas-hoitaja-suhteen luomiseen ja vaatii paljon empatiaa. Siksi asian-
tuntijat korostavatkin karsivéllisen ja lempeén toistamisen tarkeytta tarkastusten teos-
sa, hoitotoimenpiteissa ja kotihoidon opettamisessa. He muistuttavat myos kotihoidon
tarkeydesta suu- ja hammassairauksien ennaltaehkaisemiseksi, koska hoitotoimenpi-
teiden suorittaminen on hankalaa. Kotihoidon ohjauksessa on hyvaa muistaa sailyt-

taa realismi, silla autistisen henkilon hoito on kokonaisuudessaan hyvin kuluttavaa.

Autismi on elinikdinen oireyhtymda, mutta se ei ndy jatkuvasti samanlaisena. Kuntou-
tuksen avulla erilaisia oireita saadaan lievitettya. Kun oireet vahenevat, autistisen
henkilon elam& helpottuu ja itsendisen eldmisen mahdollisuudet paranevat. Omat
tutut rutiinit ja rituaalit ovat autistiselle tarkeita. (Kerola ym. 2009, 193-194.) Hampai-
den hoidosta, kuten harjaamisesta, kannattaakin pyrkid tekemaan paivittainen tarkea

rituaali.

3.5 Toimintakyky

Ihmisen toimintakyky maadrittyy ympariston kautta. Ymparistd asettaa vaatimuksia ja
haasteita, joiden puitteissa yksilon taytyy selvita erilaisista toiminnoista. Kehitysvam-
mainen tarvitsee ohjausta, apua tai hoitoa silloin, kun hanen omat voimavaransa ei-
vat riitd tilanteista selvidmiseen. Toimintakyvyn tukeminen perustuu suurelta osin

ymparistén muokkaamiseen yksilon tarpeita vastaaviksi. (Verneri 2012.)
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Oman haasteensa monen kehitysvammaisen arkeen tuovat aistien toiminnan hairiot.
Alyllisesti kehitysvammaisista 7 %:lla on jonkin asteinen nakévamma. Liséksi kes-
kiasteisesti tai vaikeammin kehitysvammaisista 75 %:lla on taittovirheita, jotka ilme-
nevat sitd vaikeampana mita vaikeampi kehitysvamma on. Kuulon hairiét ovat myds
yleisia kehitysvammaisilla. Mitattavissa oleva kuulon alenema on jopa 70 %:lla alylli-
sesti kehitysvammaisista henkil6ista. Vaikeaa, kuntoutusta vaativaa kuulon alenemaa
esiintyy 5-10 %:lla ja kaksi prosenttia kehitysvammaisista henkildistéd on kuuroja syn-
tymasta lahtien tai kuuroutunut ennen puheen kehitystda. On myds mahdollista, etta
naon ja kuulon alenemat esiintyvat yhtd aikaa. Etenkin CP-vammaisilla ja down-
henkil6illa tamé on melko tavallista. (Kaski ym. 2009, 139-141).

Aistien toiminnan héairiot eivét tarkoita aina esimerkiksi heikkoa kuuloa tai nakoa. Ais-
tit voivat toimia oikein, mutta henkilé reagoi niihin ali- tai yliherkasti. Arvion ja Aalto-

sen (2011, 26) mukaan tuntoyliherkka voi kokea hampaiden pesun kivuliaana.
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4 KEHITTAMISTYO

Tarkoituksenamme oli valmistaa opinndytetydna suun terveydenhoito-ohjeet, jotka
siséltavat neuvoja kehitysvammaisten suun terveyden edistamiseen. Tydmme tavoit-
teena oli parantaa palvelukodin henkilokunnan valmiuksia edistda ja yllapitdd asiak-
kaiden hyvaa suun terveytta. Emme tehneet aiheesta varsinaista tutkimusta, vaikka-
kin tyémme sisalsi tutkimuksellisia piirteitd. Tiedonhankintamenetelmidmme olivat
kirjallisuuden tutkiminen, haastattelu ja suppeiden suun terveystarkastusten tekemi-
nen. Koska tydmme tavoitteena oli kehittdd yhteison taitoja konkreettisen ohjeen

avulla, sen luontevin toteuttamistapa oli kehittdmistyo.

Toiminnallinen opinnéaytetyo, joksi Vilkka ja Airaksinen (2003) kehittamisty6ta kutsu-
vat, on vaihtoehto tutkimukseen perustuvalle opinnaytetydlle ja se sisdltaa aina kay-
tannon toteutuksen. Tyon lopputuloksena syntyy aina jotakin konkreettista, kuten
opas, ohje tai ohjeistus, mutta se voi olla mydés jonkin tapahtuman jarjestaminen. Pyr-
kimyksena on kehittdd tydelaman kaytannon toimintaa esimerkiksi jarjestaen tai jar-
keistaen sita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Pelkka toteutuskin voi kehittda aikaisempia palveluja paremmiksi tai luoda kokonaan
uusia toimintamuotoja. Kehittamistyohén kuuluvat kuitenkin olennaisena osana myos
tutkimuksellisuus sek& raportointi tutkimusviestinnan tavoin. Parhaiten tutkimus ja
kehittaminen toimivat kuitenkin yhdessa. Tutkimus antaa toiminnalle hyvia perusteita
ja parantaa siten onnistumista. (Heikkild, Jokinen & Nurmela, 2008, 21; Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9.)
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5 KEHITYSVAMMAISEN SUUNHOITO-OHJEIDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Alkukartoitus

Opinnaytetydn aloituspalaverissa kartoitimme toimeksiantajan toiveita opinndytetyon
tuotoksesta. Myohemmin l&hetimme sahkoépostilla yhteyshenkilomme kautta henkil®-
kunnalle tarkentavia kysymyksia (liite 1). Henkilokunta koki tarvitsevansa ohjeita oh-
jaamiseen, tietoa suun hoitoaineista ja -valineista seka hyodyllisistd apuvalineista.
Jotta ohjeet olisivat aina helposti saatavilla ja mahdollisimman moni suun hoitoon
osallistuva voisi niitd hyodyntaa, paatettiin niistéd tehda asiakkaiden hoitokansioihin

laitettavat kirjalliset ohjeet.

5.2 Suppeat suun terveystarkastukset

5.2.1 Tarkastusten suunnittelu

Ohjeiden pohjaksi hankimme teoriatiedon lisdksi kaytannén nakokulman kehitys-
vammaisten suun hoidon tarpeista. Siksi selvitimme palvelukodin asiakkaiden suun
terveydentilan tekemalla heille suppeat suun terveystarkastukset. Tarkastuksia varten
tarvitsimme etukateen tietoja muun muassa asiakkaiden terveydentilasta ja suunhoi-
totottumuksista. Naita paatimme kerata esitietokaavakkeilla (liite 2), jotka henkilokun-
ta tayttaisi ennen tarkastusten toteuttamista. Seka tarkastusten tekemiseen etta esi-
tietojen kerddmiseen tarvitsimme asiakkaiden huoltajilta luvat, joita pyysimme erilli-

sella lupalomakkeella (liite 3).

Suunnittelimme tekevAmme suppeat suun terveystarkastukset palvelukodilla asiak-
kaiden omissa huoneissa. Ajattelimme, etté tarkastuksissa on hyva olla mukana asi-
akkaalle tuttu henkildkunnan edustaja, jolta voimme kysya tarkastuksen aikana esille
tulevia kysymyksia ja joka toimii tarvittaessa tulkkina. Paatimme tehda tarkastukset
vuorotellen niin, ettd toisen tarkastaessa toinen toimii kirjaajana ja avustajana. Tytva-

lon korvaajaksi suunnittelimme otsa- ja/ tai taskulamppua.

Suppean suun terveystarkastuksen sisélloksi suunnittelimme hampaiston, suun lima-
kalvojen ja kielen tutkimisen, plakin ja supragingivaalisen eli nakyvan hammaskiven

maaran havainnoinnin seka ientaskujen mittaamisen ientaskumittarilla. lentaskumitta-
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ri on mitta-asteikollinen instrumentti, jolla sairauden aste ja hoidon tarve maaritetaan.
Huomioimme, ettd ientaskumittarin kaytt6a tulee valttaa niilla asiakkailla, joiden suun
hoidon toimenpiteet tulee tehd& antibioottisuojassa, esimerkiksi sydansairauden
vuoksi. Tiedostimme etukateen, ettd palvelukodin tiloissa ja kaytettavissa olevalla
valineistolla pystymme tunnistamaan hampaista vain selkeat kariespesékkeet eli reiat

seké lohkeamat. Havaintojen kirjaamista varten laadimme tarkastuskortin (liite 4).

Tarkastusten yhteydessa tarkoituksenamme oli haastatella henkilokunnan edustajaa
kartoittaaksemme, missa suun hoidon asioissa henkildkunta kokee erityisesti tarvit-
sevansa opastusta ja neuvoja. Lisaksi halusimme kayda lapi palvelutalon asiakkailla
kaytdssa olevat suun hoitovélineet, saadaksemme kasityksen niiden sopivuudesta ja
kunnosta. Taman tiedon perusteella voisimme sisallyttda ohjeisiin neuvoja tuttujen
valineiden kaytosta, seka ehdottaa uudenlaisia apuvalineitd helpottamaan suun hoi-

toa.

5.2.2 Tarkastusten toteutus

Muutama péiva ennen tarkastuksia olimme tutustumiskaynnilla palvelukodilla. Ta-
pasimme asiakkaita ja henkilokuntaa tullaksemme tutummiksi. Halusimme nahda
etukateen myos huoneet, joissa tarkastukset oli tarkoitus tehdd. Samassa yhteydes-
sa oli luontevaa "katsastaa” suunhoitovalineet ja pesutilat. Suurimmalla osalla oli k&ay-
tossd tavallinen kasikayttdinen hammasharja. Muutamalla oli s&hk6éhammasharja,
mutta heillak&an ei jatkuvassa kaytossa. Apuvalineitd ei ollut kytdssé. Osalla harjat
olivat altaan reunalla. Kaikissa pesutiloissa oli peili, mutta useissa niista valaistus oli

melko himmea.

Teimme suppeat suun terveystarkastukset 11:lle palvelukodin asiakkaalle. Liséksi
yksi asiakas tuli tarkastukseen mutta han ei antanut katsoa suuhunsa. Muiden kans-
sa yhteistyd sujui hyvin. He olivat paljon kérsivallisempia kuin odotimme. Tarkastus-
paikaksi valikoitui tarkastustentekoaamuna asiakkaiden huoneiden sijaan pieni toi-
mistohuone. Asiakas istui tarkastuksen ajan tuolilla tai py6ratuolissa ja sai nojata
paataan seindan. Viidessa ensimmaisessa tarkastuksessa oli mukana palvelukodin
tyontekija. Loppuihin tarkastuksiin ei henkildkunnalla ollut resursseja osallistua. Niis-
sa tarkastuksissa, joissa henkilokunnan edustaja oli paikalla, ei noussut uusia kysy-

myksia esiin.
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Havaitsimme, etté lahes jokaisella asiakkaalla oli plakkia hampaiden pinnalla melko
runsaasti tai runsaasti. Kiinnitimme huomiota ikenien vériin ja verenvuotoherkkyy-
teen, silla ne kertovat ikenien terveydesta. Ikenet vuotivatkin herkasti useimmilla ja
joillakin oli havaittavissa selvaa punoitusta ienrajoissa. Hammaskiven maéara oli mel-
ko vahaista ennakko-oletukseemme nahden. Sita oli l&hinn&a alaetualueella ja ham-
masvaleissad. Selvid kariesepailyja ei ollut yhta lukuun ottamatta. Taman ja hammas-
kiven maara selittynee silla, ettd suurin osa oli kaynyt muutaman kuukauden sisaan

hammashoidossa. Hampaistot olivat p&&osin paikattuja.

5.3 Ohjeiden suunnittelu

Erilaisten kirjallisten potilasohjeiden tarve on kasvanut terveydenhuollossa. Syita ta-
han on monia. Toisaalta potilaat haluavat tietdd aiempaa enemman omasta hoidos-
taan, toisaalta heiltd myds odotetaan itsehoitovalmiuksia ja osallistumista hoitoon.
(Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 7.) Tarvitaan potilasohjeita, joilla lisataan poti-
laan omia kykyja ja voimavaroja selviytyad sairautensa tai siihen liittyvien ongelmien
kanssa (Salanterd ym. 2005, 218). Suunnittelemamme ohjeet eivat ole aivan perin-
teiset potilasohjeet, koska niiden kayttajat eivat toteuta hoitoa itselleen vaan palvelu-
kodin asiakkaille. Kohderyhma eli palvelukodin henkildkunta on valttamatén apu asi-
akkaille. Parantamalla heidan valmiuksiaan avustamiseen ja ohjaamiseen, on mabh-
dollista ja toivottavaa, ettd myds kehitysvammaisten omat voimavarat suun hoidosta

huolehtimiseen lisaantyvat.

Potilasohjeen laatimisessa on tarkedd muistaa, kenelle ohje on tarkoitettu (Torkkola
ym. 2002, 36; Hyvarinen 2005, 1769). Sen on palveltava lukijaa niin, ettd h&n saa
tarvitsemansa informaation ja voi toimia ohjeiden mukaisesti. Tiedon siirtdmisen li-
saksi hyva potilasohje motivoi tavoittelemaan etuja, joita ohjeiden noudattamisella on
mahdollista saavuttaa. Siksi ohjeet kannattaa perustella. (Hyvarinen 2005, 1770; Sa-
lanterda ym. 2005, 218.)

Parkkusen, Vertion ja Koskinen-Ollongvistin (2001, 11) mukaan hyvan terveysaineis-
ton pohjana on aina jokin konkreettinen terveystavoite. Tavoite ohjaa aineiston, eli
tdssa tapauksessa suunhoito-ohjeiden, siséllon rakentamista ja tarkentaa niita. Tal-
[6in lukijakin ymmartad, mihin ohjeilla pyritddn ja mita niiden avulla halutaan. (Park-
kunen ym. 2001, 11.)
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Potilasohjeiden tekstin tulee olla selkeda ja helposti ymmarrettavaa. Jos ohjeeseen
on valttAmatonta sisallyttad ammattisanoja, niiden merkitys on avattava lukijalle yleis-
kielella. Oikeakielisyys on hyvin tarkeda. Kirjoitusvirheitéd sisltavaa tekstia on hanka-
la lukea ja virheelliset ilmaisut voivat johtaa jopa vaarinkasityksiin. Lukija voi myds
pitdd epapatevanad henkilod, joka ei osaa edes kirjoittaa oikein. (Hyvéarinen 2005,
1772.) Varmistuaksemme ohjeiden kielen toimivuudesta paatimme pyytaa valmiista

tekstista palautetta suomen kielen lehtorilta.

Torkkola ym. (2002, 39-40) muistuttavat, etta olennaisin sanoma kannattaa kertoa
heti alussa: silloin myds ne, jotka jaksavat lukea ainoastaan alun, saavat tarkeimman
tie-don. Lukeminen on helpompaa, kun asia on jaettu kappalein ja valiotsikoin sopi-
viin jaksoihin. Véliotsikot vilkaisemalla lukija saa jo kasityksen ohjeiden siséllosta ja
niiden avulla laiskempikin lukija jaksaa lukea ohjeet loppuun. Hyvéarinen (2005, 1770)
varoittaa kuitenkin liioittelemasta véliotsikoiden méaarassa. Parkkunen ym. (2001, 21)
puolestaan kehottavat valttamaan pitkélle menevia yleistyksia seka tekijan omia mie-

lipiteita tai asenteita.

Suunnitteluvaiheessa paatimme kirjallisuuden lisdksi kerétéa ohjeiden pohjaksi mate-
riaalia suppeilla suun terveystarkastuksilla ja haastatteluilla. Ohjeiden runkona ajatte-
limme kayttaa yleisid suosituksia suun ja hampaiden hoidosta sek& ravintotottumuk-
sista, silla ne ovat tarkoitettu kaikille i&sta ja terveydentilasta riippumatta. Kuten tyds-
samme aiemmin on mainittu, kehitysvammaisten suun hoidon erityistarpeet johtuvat
vamman liséksi erilaisista sairauksista ja ladkityksistad. Siksi suunnittelimme kerto-
vamme saatavilla olevista aineista ja vélineista, joista voi olla apua silloin, kun suun
puhdistaminen on hankalaa tai joilla voi lievittdd suun oireita, kuten kuivaa suuta.
Kirjallisuuden perusteella paatimme muistuttaa hoitajien ja huoltajien vastuusta huo-
lehtia kehitysvammaisen suun terveydenhoidosta seka kaikkien siihen osallistuvien

tahojen yhteistydn merkityksesta.

5.4 Suun hoito-ohjeiden toteutus

Kuten suunnittelimme, rakensimme ohjeet yleisten suun hoitosuositusten ymparille.
Ohjeiden jarjestysta mietimme tarkasti, jotta ohjeiden seuraaminen olisi mahdollisim-
man helppoa ja olennaiset asiat jaisivat mieleen. Tarkastusten perusteella ohjeiden
tarkeimmaksi asiaksi nousi hampaiden harjaus ja pyrimme painottamaan sité ohjeis-
sa. Ohjeiden alkuun kokosimme perusteluita, miksi suun terveydesta huolehtiminen

on merkittdvaa erityisesti kehitysvammaiselle. Taman jalkeen paneuduimme hampai-
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den harjaukseen ja oikeanlaisen harjan valintaan. Ohjeissa esittelimme my6s muita

suun puhdistusvélineité ja -hoitotuotteita seka niiden kayttotarkoituksia.

Koska palvelukodilla ei ollut kaytdssa ksylitolia, halusimme kertoa sen eduista ja mo-
tivoida sen kayttoon. Ravitsemuksesta kasittelimme suun terveyden nakékulman.
Kerroimme lisaksi lyhyesti kiinnityskudossairauksista ja karieksesta seka kuivan suun

ongelmasta, joiden syntymiseen vaikuttavia riskitekijoitd kehitysvammaisilla on.

Huomioimme henkilokunnan toiveen ohjeista ohjaamiseen muutamilla neuvoilla
"Vinkkeja suun puhdistuksen onnistumiseksi” -otsikon alla. Téahan sisaltyy muun mu-
assa kaksi esimerkkia harjausasennoista avustustilanteissa. Suun hoito-ohjeiden
loppuun sijoitimme kuvasarjan suun puhdistuksesta. Sen avulla lukija voi kerrata oh-
jeiden tarkeimman asian. Palvelukodin henkilékunta voi hyédyntaa kuvia myos ohja-

tessaan asiakkaiden suun puhdistusta.

Teimme ohjeet Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmalla. Tekstia jaksottamaan ja
havainnollistamaan lisasimme kuvia. Valokuvasimme itse erilaisia suun hoitovalineita
ja tuotteita, jotka voisivat olla sopivia palvelukodin asiakkaille. Kuvasimme useiden
valmistajien tuotteita, koska emme halunneet suosia mitdan yksittaista merkkia. Ku-
vien tarkoitus on helpottaa tuotteiden etsimistd. Suun puhdistus -kuvasarjaan l0y-
simme yhté lukuun ottamatta kaikki kuvat Papunetin internetsivuilta ja saimme luvat
niiden kayttamiseen (lite 5). Kielenpuhdistukseen emme I[0ytdneet kuvaa, joten
otimme sen itse. Koska halusimme kuvitukseen vaihtelevuutta, pyysimme hyvéaksi
piirtdjaksi tietAmaamme henkiléa piirtamaan kolme kuvaa ty6hon liitettdvaksi. Suun

hoito-ohjeet ovat kokonaisuudessaan liitteené 6.

5.5 Perehdytyksen suunnittelu

Ajattelimme esitella ja luovuttaa valmiit suun hoito-ohjeet palvelukodin henkilkunnal-
le perehdytystilaisuudessa, jossa samalla ohjeistamme heita ohjeiden hyddyntami-
sessd. Ohjeiden kasittelyn lisaksi suunnitelmaamme kuului vastata perehdytyksessa
henkilokunnan kysymyksiin ja motivoida heitd ohjeiden noudattamiseen ja soveltami-
seen. Kupias (2007, 121) esittelee kaavan, jossa motivaatio koostuu asian koetusta
tarkeydesta itselle, onnistumisen todennakoéisyydesta ja tekemisen ilosta. Naiden
kohtien avulla kouluttaja voi pohtia keinoja motivaation synnyttamiseen ja sen yllapi-
tamiseen. Me emme selvittaneet etukateen yksittaisten henkilokunnan jasenten suh-

tautumista suun hoitoon. Perehdytystilaisuuden alkuun meidan piti 16ytaa asioita,
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joiden arvelimme herattdvan henkilokunnan kiinnostuksen ohjeisiin. Paatimme pyrkia
vahvistamaan henkilokunnan uskoa heiddn omiin taitoihinsa ja mahdollisuuksiinsa
tukea asiakkaittensa suun terveydenhoidon onnistumista. Niermeyerin ja Seyffertin
(2004, 17) mukaan henkildn tunne siitd, ettd h&n pystyy vaikuttamaan asioiden kul-

kuun ja hanen toiminnallaan on selke& merkitys, vahvistaa sitoutumista.

Suunnittelimme perehdytyksesta tiiviin kokonaisuuden, koska aikaa sille varattiin yksi
tunti. Kortesuo (2010, 107) muistuttaa, ettd kouluttajan (tdssa tapauksessa perehdyt-
tdjan) tulee huomioida oppijoiden erilaiset tyylit siséistdd asioita. Siksi siséllytimme
perehdytykseen suoran luennoinnin liséksi pienia kaytannon harjoituksia ja keskuste-
lua. Harjoitteet ja keskustelu toimivat myds aktivointina, mikd Kupiaksen (2007, 64)
mukaan edistdd oppimista. Han varoittaa kuitenkin pitamasta aktivointia luennon
padasiana, silla aktivoinnilla syvennetddan luennon aihealueen omaksumista. Ha-
lusimme tavoitella luennolle positiivista ilmapiiria. Positiivinen ilmapiiri on yksi hyvan
aktivoivan luennon tunnuspiirre. Kouluttajan myodnteinen asenne ja oppijoiden ajatus-
ten arvostaminen heréattda luottamusta ja rentouttaa tunnelmaa. (Kupias 2007, 64-
66.)

5.6  Suun hoito-ohjeiden luovutus ja henkilokunnan perehdytys

Etenimme perehdytystilaisuudessa suunnittelemamme rungon mukaan. Olimme va-
rautuneet pitamaan PowerPoint-esityksen (lite 7), mutta viimehetken muutosten
vuoksi sen esittdminen ei onnistunut. Olimme ottaneet huomioon tdman mahdollisuu-
den, joten emme hatdéntyneet vaan paatimme rohkeasti esittdd asiamme sanallisesti
tukenamme paperille tulostamme diat ja runkosuunnitelma. Aloitimme esittelemalla
itsemme ja kertomalla, miksi olimme tulleet paikalle. Jacimme osallistujille muistiin-
panovalineet. Tdmén jalkeen perustelimme suun terveydenhoidon tarkeyttd ja py-
rimme talla tavoin saamaan henkilokunnan kiinnostumaan aiheesta. Keskustelun
virittdmiseksi kysyimme heidan kokemuksiaan ja tuntemuksiaan kehitysvammaisen
suuhygieniasta huolehtimisesta. Vastaukseksi saimme esimerkiksi "haastavaa’ ja
"aikaa vievaa”. Keskusteluista ilmeni, etta he pitavat asiaa tarkeana, mutta resurssien

puute hankaloittaa suun terveydenhoidon toteuttamista.

Kavimme tilaisuudessa ohjeiden sisallon lapi suullisesti ja esittelimme erilaisia suun-
hoitovélineita ja -aineita, joita olimme ohjeisiin valinneet. Kuulijat innostuivat keskus-
telemaan ja kyselemdan sopivista hammasharjoista, hammastahnoista ja apuvali-

neista. Koska ymmarsimme, ettei palvelukodilla puhdisteta hammasvaleja, kaytimme



27

aikaa sen tarkeyden korostamiseen ja kdytannén neuvojen antamiseen. Kannustim-
me heita aloittamaan vahitellen, ettd he saisivat itse tuntumaa valien puhdistamiseen
toiselta ihmiselta ja asiakkaatkin tottuisivat uuden valineen kayttdon. Naytimme tassa
yhteydessa myds avustusasentoja ja opastimme sormituen ottamiseen ienvaurioiden

valttamiseksi.

Ksylitolista keskusteltaessa ilmeni, ettéa palvelukodilla on aiemmin ollut kaytdssa ksyli-
toli, mutta tapa on jaanyt pois kayton valvomisen vaikeuden vuoksi. Henkilokunta
ryhtyi kuitenkin heti ideoimaan, kuinka kaytdn voisi aloittaa uudelleen muuttamalla
kaytannon jarjestelyja. Suun terveydenhaasteista keskityimme eniten parodontiittiin,
koska se oli useimmille tuntematon sairaus. Kuivasta suusta nostimme esiin sen ai-
heuttajat ja kerroimme sen olevan riskitekija karieksen syntyyn. Paatimme esityk-
semme kannustamiseen ja innostamiseen. Muistutimme, ettd henkildkunta tuntee
asiakkaat ja tietavat heihin tehoavat "houkuttelukeinot”, joita voi hyddyntad suun puh-

distamiseen motivoinnissa.

Luovutimme valmiit ohjeet vasta tilaisuuden lopussa, jotta lyhyt aika ei kuluisi osallis-
tujilta ohjeiden lukemiseen. Jaoimme esitteet ksylitolista ja BioXtran kuivansuuntuot-
teista. Liséksi annoimme ksylitolipurukumi- ja -pastillinaytteita ja yhden 0,06 % kloori-

heksidiinia sisaltavan tahnan.

Pyrimme tuomaan tarkeét asiat perusteltuina esiin sekd kannustamaan henkildkuntaa
jatkamaan ja kehittdmaan tarkeda tytta. PowerPoint-esityksen pois jadmisesta huo-
limatta tilaisuus eteni lahes suunnitelman mukaan. Jalkeenpain huomasimme kasitel-
leemme joitakin asioita hiukan eritavalla ja joitakin myds unohtaneemme kokonaan.
Tahan vaikutti se, ettemme seuranneet paperista dioja vaan runkosuunnitelmaa. Li-
saksi tilaisuuden alku myohastyi meista johtumattomista syisté ja aikataulu tiukkeni
entisestadn. Loppuun suunnitellut kaytdnnoénharjoitteet olivat henkilokunnalle tuttuja,
joten ne jatettiin myds pois. Onnistuimme luomaan tilaisuuteen rennon ilmapiirin. Tas-
ta oli osoituksena avoin keskustelu, jossa osallistujat kertoivat seka positiivisista etta
negatiivisista tuntemuksistaan. Saimme lopuksi kiitosta siita, ettd emme vain "tulleet
kertomaan mitd heidan pitda tehdd”, vaan huomioimme heidan asiakasryhmansa
haasteellisuuden. Meille esitetyt kysymykset osoittivat henkilékunnan kiinnostusta ja
uutta motivoitumista suun terveydenhoitoon. Naistd syista olemme tyytyvaisia pita-

maamme perehdytykseen.
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5.7 Suun hoito-ohjeiden arviointi

Arvioimme onnistumistamme suun hoito-ohjeiden laatimisessa palvelukodin henkil6-
kunnalta kerddmamme palautteen perusteella. M&éarittelimme arviointijakson pituu-
deksi kolme viikkoa. Suunnittelimme palautelomakkeen (liite 8), jossa on kysymyksia
ohjeiden sisallosta, toimivuudesta ja hyddyllisyydestd. Arviointikriteereina kaytimme
tybhon kokoamaamme ohjeisiin liittyvaa teoriaa ja sen pohjalta laadimme kysymykset
palautekyselyyn. Kyselylomake on tavanomainen palautteenkerdysmenetelmd, jolla
saadaan kasattua tehokkaasti tietoa niin, ettd vastaajien yksityisyys sailyy (Ok-
opintokeskus 2013). Rakensimme puolistrukturoidun kyselylomakkeen, jonka kysy-

mykset koostuvat strukturoiduista ja avoimista kysymyksista.

Stukturoidussa kyselylomakkeessa kysymykset ja vastausvaihtoehdot on annettu
valmiiksi ja vastaaja valitsee itselleen sopivimman vastausvaihtoehdon. Etuna on
vastausten nopea ja helppo kasiteltavyys. Strukturoidulla kyselylomakkeella ei kui-
tenkaan voi saada uutta tietoa, silla kaikki vastaukset ovat jo entuudestaan tiedossa.
Avoimet kysymykset tekevat kyselystd monipuolisemman, vaikkakin kasvattavat

haastattelijan tyomaaraa. (Tilastokeskus 2013.)

Palautekyselyyn vastasi yhdeksan henkiléd. Henkilokunnan kokonaismaara on 12,
joten saatujen vastausten maara oli hyva. Ohjeet rakennettiin pda- ja valiotsikoiden
avulla. Tekstin sisalto ja esitysjarjestys muotoutui asioiden merkityksellisyyden perus-
teella. Joissakin kappaleissa kaytettiin tarkeiden asioiden korostamiseen tekstin
tummentamista. Ohjeiden rakenne oli kaikkien vastaajien mielestd ainakin osittain
selked. Seitseman vastaajaa piti ohjeiden rakennetta taysin selkeana. Tasta syysta
voidaan todeta, ettd jaottelusta tuli toimiva. Ohjeiden sisaltd rajattiin tarkasti, jotta
ohjeet eivat olisi lilan pitkat ja ne palvelisivat nimenomaan paivittain tapahtuvaa suun
terveydenhoitoa. Vastausten perusteella ohjeiden tietomaaré oli sopiva ja rajaus on-
nistunut. Kahdeksan vastaajaa oli sitd mieltd, ettd ohjeista sai riittavasti tietoa, ja yksi
oli asiasta osittain samaa mielta. Lahes kaikki vastaajat saivat ohjeista jotain uutta
tietoa. Yhdelle vastaajalle kaikki tieto oli entuudestaan tuttua. Ohjeita oli vastaajien
mukaan perusteltu riittavasti, silla kahdeksan vastaajaa oli asiasta taysin ja yksi osit-

tain samaa mielta. Kaikkien vastaajien mielesta ohjeilla oli selkea terveystavoite.

Kuusi vastaajaa oli taysin ja kolme osittain samaa mielta siita, ettéd ohjeet motivoivat
toimimaan niiden mukaisesti. Viisi vastaajaa koki ohjeista olevan hyétya tyossaan.
Nelja vastaajaa oli asiasta osittain samaa mielta. Motivoivuutta, hyddyllisyytta ja uu-

den tiedon maarad kuvaavissa kysymyksissa oli enemman "osittain samaa mielta”
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-vastauksia kuin muissa kysymyksissa. Ohjeista tuli helppokayttdiset. Tatd mielta oli
seitseman vastaajaa ja osittain samaa mielta kaksi vastaajaa. Jokaisen vastaajan

mielestd ohjeissa kaytetty kieli oli ymmarrettavaa.

Henkilokunnalta saadun palautteen perusteella kuvat tayttivat tarkoituksensa havain-
nollistajina ja vaihtelun tuojina. Kahdeksan vastaajan mielesta ohjeiden koko ulkoasu

oli miellyttéava ja kuvat tukivat ohjeiden siséltoa.

Viisi vastaajaa oli antanut vapaata palautetta. Palautteessa kiitettiin ohjeista ja pe-
rehdytyksesta muodostunutta kokonaisuutta. Tyo koettiin tarpeellisena muistutuksena
suun terveydenhoidon tarkeydestd. Toisaalta palautteessa mainittiin suuhygienian
toteuttamisen haasteellisuus arjessa. Yksi vastaaja kaipasi ohjeisiin lisda varia. Pal-
velukodille luovutettiin varilliset kansiossa olevat ohjeet. Lisdksi henkilokunnalle jaet-
tiin mustavalkoiset ohjeet. Arvelemme, ettd vastaaja on tutustunut ainoastaan itsel-

leen saamaansa versioon.
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6 POHDINTA

Prosessin etenemisen ja yhteistyon kuvaus. Ty6n alkuvaiheessa paamaaranam-
me oli tuottaa kehittAmistyonad palvelukodin asiakkaille yksilolliset suun hoito-ohjeet.
Koska tyon mééara olisi tasséa tapauksessa kasvanut kohtuuttoman suureksi opinnay-
tetyon laajuuteen nahden, paadyimme suunnittelemaan palvelukotiin yleiset kehitys-
vammaisen suun hoito-ohjeet. Henkildkunta voi hytdyntaa ohjeita jokaisen palvelu-

kodin asiakkaan suun hoidossa.

Olimme ensimmaisen kerran yhteydessa toimeksiantajaan tammikuussa 2012. Tuol-
loin tarjosimme heille ideaa ja paatimme aloittaa yhteistyon. Saatuamme koulun puo-
lelta varmistuksen aiheen sopivuudesta kirjoitimme aihekuvauksen. Tydsuunnitelman
kirjoittamisen aloitimme maaliskuun alussa ja sita tyostimme melko pitkdan. Esitimme
tydsuunnitelmamme marraskuussa. Taman jalkeen tyd eteni joutuisammin. Tammi-
kuussa 2013 teimme tarkastukset, minka jalkeen paasimme kokoamaan suun hoito-
ohjeita. Samalla aloittelimme myds raportin kirjoittamista ja rakensimme palautelo-
maketta. Ohjeet valmistuivat helmikuussa, ja luovutimme ne palvelukodille perehdy-
tystilaisuudessa saman kuun lopussa. Paasimme lopettelemaan raportin Kirjoittami-
sen saatuamme palvelukodin henkilokunnalta palautteen ohjeista. Opinnaytetydn

viimeistely ajoittui huhtikuuhun.

Tyoskentelyn alkupuolella meille oli hankalaa hahmottaa koko tydn rakennetta ja
suunnitella aikataulua. Mygs tuotoksen muuttuminen henkildkohtaisista ohjeista ylei-
siksi sekoitti ajatuksia. Jalkeenpdin ajateltuna alun sekavuus on ymmarrettavaa, silla
tydomme sisalsi lopulta useita valivaiheita ja erilaisten lomakkeiden tekemista. Opiske-
levina aiteind aikataulujen yhteensovittaminen oli haastavaa. Pyrimmekin jakamaan
toita niin, ettd pystyimme edistamaan tyotd tahoillamme. Keskindinen yhteistydbmme
sujui sopuisasti ja mutkattomasti. Ohjaava opettajamme antoi meille tienviittoja opin-
naytetyon solmukohdissa jattden meille mahdollisuuden tehda omia valintojamme.
Toimeksiantajamme oli todella joustava ja koko palvelukodin henkilokunta otti meidat
hyvin vastaan. Esimerkiksi perehdytystilaisuus ja ohjeiden luovuttaminen sovittiin

hyvin lyhyella varoitusajalla.

Oman oppimisen arviointi.  Prosessin lapivieminen oli meille kokonaisuudessaan
uuden oppimista, silla kumpikaan meista ei ollut aiemmin tehnyt opinnaytety6ta. Kehi-
tysvammaiset kohderyhmana valikoitui osittain sattumalta. Kun aihe tuli eteemme,
tartuimme siihen mielenkiinnolla. Paasimme lahemmaksi aiemmin vierasta erityis-

ryhmaa, jonka hoitamiseen tarvitsemme kokemusta tulevan tydmme vuoksi. Vaikka
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etukateen jannitimme heidan tapaamistaan, koimme heidan parissaan tyoskentelyn
antoisaksi ja positiiviseksi. Taman jalkeen olemme rohkeampia kohtaamaan erilaisia
ihmisia ammattilaisina. Opinnaytetydn kautta saimme kokemusta moniammatillisesta

tyoskentelysta oman alamme asiantuntijoina.

Eettisyys ja luotettavuus. Eettisyydessa ja luotettavuudessa on tarkeaa lahdekriitti-
syys ja lahteiden oikea kaytto (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24,26). Etsimme
kirjallisuutta CHINAL-, Medic- ja Aapeli-tietokannasta sekd Terveysportista. Kaytim-
me hakusanoja "Disabled Persons”, "Oral Hygiene”, “Oral Health”, “Tooth”, “Dental
Care”, “Toothbrushing”, “Dental Care for Disabled”, “Mentally Disabled Persons” ja
“Cerebral Palcy” seka naiden suomenkielisia vastineita. Lisaksi kaytimme sanoja "po-
tilasohjeet”, "potilasneuvonta”, "erityisryhmat” ja "terveyden edistdminen”. Valikoimme
aineistosta 10 vuoden sisaan julkaistuja materiaaleja, jotta tiedot olisivat ajankohtai-
sia ja luotettavia. Muutama yksittainen lahde on tata vanhempi, mutta totesimme niis-
ta kayttdmamme tiedon edelleen ajankohtaiseksi. Eettisyyden ja luotettavuuden var-

mistamiseksi teimme lahde- ja tekstiviitemerkinnat mahdollisimman huolellisesti.

Hyvan etiikan mukaisesti ihmisten on saatava itse paattaa tutkimuksessa tai kehitta-
mishankkeessa mukana olemisesta, ja heidan tietonsa on pidettdva salassa koko
hankkeen ajan. Ensisijainen tavoite terveysalan kehittdmistydssa on pyrkid tuotta-
maan hyvaa siihen kytkeytyville ihmisille. (Heikkila ym. 2008, 44-45.) Eettisyyden
turvaamiseksi pyysimme tutkimuslupaa palvelukodin asiakkaiden huoltajilta, silla ty6-
homme liittyi henkilékohtaisten tietojen kerddmista esitietokaavakkeilla ja suppeilla
suun terveystarkastuksilla. Jokaisella oli mahdollisuus kieltaytyd osallistumisesta.
Kielteisia vastauksia tuli muutama. Suun hoito-ohjeilla halusimme paitsi parantaa
kehitysvammaisten suun terveyttd myo6s tukea henkilokuntaa asiakkaiden suun ter-

veydenhoidossa.

Jatkokehittdmisidea. JatkokehittAmisideaksi ehdotamme palvelukodin kehitysvam-
maisten oman kiinnostuksen lisddmistd suun terveydenhoitoa kohtaan. Tdma voisi
toteutua esimerkiksi teemapadivan jarjestamisella. Kehitysvammaisten henkildkohtai-
nen mielenkiinto suun terveyteen voisi helpottaa paivittaisten hoitorutiinien toteutta-
mista. Palvelukodilla voisi toteuttaa myds laajemman projektin, jossa pyrittdisiin pa-
rantamaan kehitysvammaisten omia suun puhdistustaitoja. Projektiin voisi siséltya
suun puhdistuksen opettaminen kadesta pitden sekd kehitysvammaisille tarkoitettu-

jen selkokielisten suun terveydenhoito-ohjeiden laatiminen.
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Liite 1

Kysymyksia opinnaytetyétamme varten:

Mitk& ovat suun hoitoon osallistuvien henkiléiden ammatit? Onko joku henkildkunnasta ns. vastuu-

henkil6 suun hoidon asioissa?
Miten suun hoito on tdhan asti jarjestetty?
Ketk& muut kuin henkilokunta kayttavat ohjeita? esim. vanhemmat?

Palaverissa tulivat esille seuraavat toiveet suunhoito-ohjeiden sisallosta: aineet (hammastahnat
ym.,) hampaiden ja suun hoitovalineet seka niiden vaihto, mahdolliset apuvélineet. Liséksi toivoitte
ohjeita ohjaamiseen. Onko tullut esille muita asioita, joita ohjeissa ja opinnaytetydssa olisi hyva

kasitella?



Liite 2 1(2)

ESITIETOLOMAKE (Luottamuksellinen) 29.10.2012

Kaytamme esitietoja suppean suun terveystarkastuksen tekemiseen ja suunhoito-ohjeiden laatimiseen.

Asiakkaan nimi ja ika:

Yhteyshenkilon yhteystiedot:

Yleisterveydentila
Kehitysvammaisuuden aste: Lieva  Keskiasteinen _ Vaikea _ Syva_ Ei_

Kehitysvamman diagnoosi:

Nakévamma: Kylla_ Ei
Kuulovamma: Kylla_ Ei

Kommunikointi:

Puheen ymmartaminen: Ymmartaa puheen_  Ei ymmarra puhetta_

Tarvitsee apuvalineita tai apua kommunikoidessaan Kylla_,mita?
Ei_

Allergia tai yliherkkyys: Kylla_ Ei_

Mille?

Sydan- tai verisuonisairaus: Kylla_ Ei

Laakitys?

Epilepsia: Kylla_ Ei_

Laakitys?

Diabetes: Kylla_ Ei_

Laakitys?

Muu sairaus:

Laakitys?




Suun terveydenhoito

Suun ja hampaiden puhdistus:

Harjaa hampaansa: Itse_  Avustettuna_  Avustaja harjaa_

Kuinka usein hampaat harjataan?  Kaksi kertaa paivassa_ Kerran padivdassa_ Harvemmin_

Hammasharija: Tavallinen harja_  Sahkéhammasharja_

Hammasvalien puhdistus: Kerran pdivassa_  Muutaman kerran viikossa_ Harvemmin_
Itse_  Avustettuna_  Avustaja puhdistaa_

Suunhoitotuotteet:

Kaytossa paivittain: Fluorihammastahna_  Fluoritabletteja_

Kaytossa muita suunhoitotuotteita, mita?

Ksylitolin kaytto ruokailun jalkeen: Pastilli_  Purukumi_  Ei kdyta ksylitolia_ Ei voi kayttaa ksylitolia_

Ravitsemustottumukset:
Tavallinen ruokavalio: Kylla_ Ei

Erikoisruokavalio: Kylla_, Mika? Ei_

Naposteleeko aterioiden valissa?  Kylla_, Mita ja kuinka usein?

Ei_

Janojuoma: Vesi_ Mehu_ Virvoitus-/energiajuoma_

Onko suun kotihoidossa ollut ongelmia? Mita?

Milloin on kaynyt viimeksi suun terveystarkastuksessa?

Milloin viimeksi on tehty hoitotoimenpiteita, esim. paikkauksia jne.?

KIITOS VASTAUKSISTA!

Paivamaara Allekirjoitus
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Kuopiossa 18.5.2012

Tutkimuslupapyynto6

Hyva Xxxxxxxxxxx:n asiakkaan vanhempi/huoltaja.

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopiosta. Valmistamme
opinnaytetyona yksildlliset suunhoito-ohjeet palvelukoti Xxxxxxxxxxx:n asiakkaille. Pyydamme teilta lupaa
tyOssa tarvittavien tietojen kerdamiseen.

Ohjeiden kokoamista varten selvitimme asiakkaiden suun terveydentilan tekemalla heille suun
terveystarkastukset. Tarvitsemme tietoja myos yleisterveydentilasta, sairauksista ja ladkityksista seka
suunhoitotottumuksista. N3ita tietoja keradmme suun terveystarkastusten yhteydessa esitietokaavakkeilla,
jotka henkilokunta tayttaa. Tiedot ovat valttamattomia asiakasta mahdollisimman hyvin palvelevien
ohjeiden saamiseksi.

Kasittelemme kaikkia tietoja luottamuksellisesti ja salassapitovelvollisuutta noudattaen. Emme luovuta
saamiamme asiakkaiden henkildtietoja muille tahoille. Kasittelemme asiakkaiden tietoja nimettémina, eika
tutkimukseen osallistuneita ja heidan vastauksiaan voida tunnistaa valmiissa opinndytetyoraportissa.

Tutkimusaineisto havitetaan, kun henkiltiedot eivat ole enda tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen
tulosten asianmukaisuuden tarkistamiseksi.

Pyyddamme palauttamaan taman lomakkeen 31.7.2012 mennessa XXXXXXXXXXXN.

Ystavallisin terveisin
suuhygienistiopiskelijat

Raisa Kinnunen ja Henna Laitila

Annan luvan ker&ta ylld mainittuja lapseni/huollettavani suun terveydentilaan vaikuttavia taustatietoja seka
tehda hanelle suun terveystarkastuksen.

kylla ei

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Tarkastuskortti

Suppea suun terveystarkastus

Nimi:

A

/ = lohkeama
@ - karies

( = ienverenvuoto

OSB6;

Seco
emme e@ad

Leukanivelet:

Limakalvot:

Kieli:

Plakki:

Hammaskivi:

lentaskut:

Lisatietoja:
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Hei!
Kiitos luvasta. Olemme yhteydessa teihin, kun opinnaytetydmme valmistuu ja julkaisemisasia tulee ajan-

kohtaiseksi.
Aurinkoista kevattalvea!

Raisa Kinnunen ja
Henna Laitila

Lahettaja: Maija Ylatupa [maija.ylatupa@kvl.fi]
Lahetetty: 5. helmikuuta 2013 15:50
Vastaanottaja: Raisa M Kinnunen; Henna E Laitila
Aihe: VS: Luvan pyytaminen kuvien kdyttéén

Hei!

Kiitos yhteydenotosta. Voitte toki kayttda kuvia ohjeissanne mainitsemallanne tavalla.

Olemme myo6s kiinnostuneita lisdamaan infoa opinndytetydstanne sivuillamme, jos se teille sopii. Eli tarvit-
sisimme teilta luvan lisata opinnaytetydnne tiivistelma seka linkki opinndytetyon julkaisuarkistoon, sitten
kun tydénne on julkaistu.

Kokoamme naita opinnaytteitd ao. sivuille http://papunet.net/tietoa/opinn%C3%A4ytteet

Julkaisemiseen liittyen voitte ottaa yhteytta suoraan minuun.
Yhteistyoterveisin

Maija Ylatupa

verkkotoimittaja

Papunet-verkkopalveluyksikko

Kehitysvammaliitto ry
Www.papunet.net<http://www.papunet.net>

maija.ylatupa@kvl.fikmailto:maija.ylatupa@kvl.fi>
gsm 040 533 7321

From: Raisa.M.Kinnunen@edu.savonia.fixmailto:Raisa.M.Kinnunen@edu.savonia.fi>
To: tanja.rasanen@kvl.fi<mailto:tanja.rasanen@kvl.fi>

Cc: Henna.E.Laitila@edu.savonia.fimailto:Henna.E.Laitila@edu.savonia.fi>

Sent: Mon, 04 Feb 2013 10:37:08 +0200

Subject: Luvan pyytdaminen kuvien kayttoon

Hei!

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Valmistamme opinndytety6na suun-
hoito-ohjeet kehitysvammaisten palvelukotiin. Loysimme Papunetin sivuilta erittdin hyvia ja kayttokelpoisia
kuvia hampaiden harjauksesta ja hammasvalien puhdistuksesta. Saisiko kuvia kdyttda meidan ohjeissam-
me? Lahteen tietysti mainitsisimme.

ystavallisin terveisin

Raisa Kinnunen ja Henna Laitila
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OHJEITA KEHITYSVAMMAISEN PAIVITTAISEEN
SUUN TERVEYDENHOITOON

Opas kehitysvammaisten palvelukodin henkilékunnalle

Laadittu opinnaytety6na
Suuhygienistiopiskelijat

Raisa Kinnunen

Henna Laitila
Savonia-ammattikorkeakoulu 2013

';. SAVONIA




TERVE SUU ON OSA HYVINVOINTIA

Suun terveys vaikuttaa elaméanlaatuun. Se on
merkittédva osa

- yleisterveytta

- hyvinvointia,

- viestintda ja

- sosiaalista elamaa.

Suun terveys on keskeista myos kehitys-
vammaisen kokonaisterveyden ja hyvinvoin-
nin kannalta. Terve suu mahdollistaa osal-
taan monipuolisesta ravinnosta nauttimisen ja
auttaa siten tuntemaan mielihyvaa. Se antaa
kehitysvammaiselle myds luottamusta ympa-
réivan maailman kohtaamiseen.

Kehitysvammaisten mahdollisuudet suun
terveydesta huolehtimiseen vaihtelevat pal-
jon. Lievasti vammainen voi huolehtia paivit-
taisesta suuhygieniastaan aivan kuten muut-
kin, mutta tarvitsee siihen toisen ihmisen an-
tamaan tukea ja ottamaan vastuuta. Jotkut
tarvitsevat avustajan pesemaan hampaat
kokonaan. Hyvan suun terveyden sailyttami-
seksi on tarkeéaa, etta kaikki vammaisen hoi-
toon osallistuvat tekevét yhteistyota.

Suun sairauksista voi seurata
- Kkipua,
- unettomuutta,
pureskeluvaikeuksia,
syljenerityksen ja
nielemisen hairioita,
jotka saattavat tehdé olosta epamiellyttavan
ja siten laskea elamanlaatua.

Jos kehitysvammainen lakkaa syémasta,
h&anen hampaidensa pesu hankaloituu tai
hanen kayttaytymisessaan tapahtuu yllattaen
muutoksia, on hyva muistaa, etta se voi joh-
tua kipeasta suusta. Talldin otetaan yhteytta
suun terveydenhuoltoon.




SUUN PUHDISTAMINEN

Hampaiden harjaaminen

Hampaat tulee harjata kaksi kertaa paivassa vahinta  an kaksi minuuttia kerrallaan.  Aamuhar-
jaus tehdaan ennen aamiaista tai puoli tuntia aamiaisen nauttimisen jalkeen. lllalla harjataan iltapa-
lan jalkeen. Puolen tunnin "varoaika” on tarpeen, silla hampaan pinta on syénnin jalkeen pehmeé
ja hankaaminen vaurioittaa sita. lltaharjaus tulee tehda mahdollisimman huolellisesti, jotta suu on
puhdas yo6ta vasten.

Hammasharja on suun puhdistuksen tarkein
valine. Siksi on tarkeaa valita se huolella.
Hyva hammasharja on kayttajan suuhun
sopivan kokoinen ja pehmeéharjaksinen.
Pienisuisille, esimerkiksi Down-henkildille,
lastenharja voi olla kaytanndllinen vaihtoehto.
Ahtaimpien alueiden puhdistamiseen on saa-
tavilla soloharja, jonka harjaspaa on erityisen
pieni. Monikerroshammasharja puolestaan
puhdistaa hammasta yhtéaikaisesti kolmelta
suunnalta. Tama voi olla apu avustustilan-
teissa tai motoristen valmiuksien tukemises-
sa.

Sahkdéhammasharjan pieni harjasp&é mahtuu
' hyvin suuhun. Sahkdharjan etuja ovat
helppokayttdisyys seka parempi puhdis-
- tustulos. Sahkéhammasharjaa kuljetetaan
hammasrivistolla rauhallisesti niin, etta se
jatetddn hetkeksi jokaisen hampaan kohdalle.
Nykytys-liiketta ei itse tehda. Sahkoham-
masharjoihin on tarjolla erilaisia harjaspaita,
joista kannattaa valita mahdollisimman peh-
med. Joihinkin malleihin on saatavana solo-
harjaspéaa, jota voi kayttaa tavallisen harjas-
paan rinnalla.

-
S

Riippumatta siitd, milla harjalla hampaat pestaan, hampaat tulee harjata huolellisesti kaikilta vapail-
ta pinnoilta. Ohjeiden lopussa on kuvasarja, jossa suun puhdistus kuvataan vaihe vaiheelta.

Hammasharja huuhdellaan kayton jalkeen ja sailytetdan kuivassa, ilmavassa paikassa harjaspaa
yldspéain. Harjaa tulee vaihtaa kolmen kuukauden vélein tai tiheammin, jos harjakset alkavat hap-
sottaa tai harja on muuten likainen. Kuluneella harjalla pesutulos on heikko.




Hammastahna

Fluorihammastahnaa laitetaan harjalle herneen kokoinen nokare. Tahnassa olevan fluorin maara
kannattaa tarkistaa pakkauksesta. Aikuisille sopivassa tahnassa on 1000-1500ppm fluor  ia. Jos
tahnassa on vahemman fluoria, tulee sen riittava saanti varmistaa muuten. Fluorin vaikutus tehos-
tuu, jos tahnassa on vahintaan 10% ksylitolia.

Useimmat hammastahnat vaahtoavat. Tarjolla on myos vaahtoamattomia tahnoja, jotka voivat olla
miellyttAvampi vaihtoehto esimerkiksi herkéasti yokkaavalle. Vaahtoavuudella ei ole merkitysta puh-
distustuloksen kannalta. Jos suun limakalvot ovat arat tai niille tulee herk  &sti aftoja (kipeita
vaaleita laikkuja), kannattaa kokeilla herkélle suulle tarkoitettujat  ahnoja tai ainakin vaahtoa-
matonta tahnaa. Vaahtoava ainesosa on nimeltaan natriumlauryylisulfaatti.

Hyvia perustahnoja: Pepsodentin xylitol-tahna
on vaahtoava, Meridolin ja EImexin tahnat
vaahtoamattomia.

Erikoistahnoja: Salutemin tahna sopii herk-
kasuiselle, silla se ei sisélla vari- ja makuai-
neita, eikd se mydskaan vaahtoa. Paroex
0,06% klooriheksidiinitahna sopii ienongelmi-
en hoitoon. BioXtran tuotteet on suunniteltu
kuivalle suulle.

-
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Hammasvalien puhdistaminen

Hammasvaélit puhdistetaan kerran paivassa
hammaslangalla, -véaliharjalla tai -tikulla. Lan-
ka viedaan varovasti hammasvaliin ja sita
likutetaan muutaman kerran edestakaisin.
Jos tavallisen hammaslangan kaytté on han-
kalaa, kannattaa kokeilla hammaslankainta.

Hammasvaliharjat ja hammastikku sopivat
isompiin hammasvaleihin. Ne tydnnetaan
hammasvalin l&pi ja liikutetaan edestakaisin.
Hammasvaliharjoja on saatavana myos pit-
kavartisena. Hammasharja ei ylla hampai-
den valipinnoille. liman vélien puhdistusta
kaksi hampaan viidesta pinnasta jaa likai-
siksi. Suuhun jaava plakki tulehduttaa ikenia
ja kovettuu hammaskiveksi.

Kielen puhdistaminen

Kieli puhdistetaan kerran paivassa joko
hammasharjalla tai erillisella kielenpuhdisti-
mella. Puhdistukseen riittdd 3-5 kevytta vetoa
kielen tyvesta karkeen pain. Kielen pinnalla
on samoja haitallisia bakteereita kuin
hampaiden pinnoilla. On térkeaa, ettei bak-
teerikanta paase kasvamaan mydskaan kie-
lella. Bakteerit nakyvat kielen pinnalla vaa-
leana peitteena.

)




KSYLITOLI JA RAVINTO OSANA SUUN TERVEYTTA

Ksylitoli

Ksylitolin nauttimista suositellaan jokai-

sen aterian jalkeen. Sydmisen seurauksena
suun pH laskee ja hampaiden kiille pehme-
nee. Tata vaihetta kutsutaan happohyokka-
ykseksi. Ksylitolin kaytt6 lyhentaa happo-
hyokkaysta ja pidentdd hampaiden palautu-
misaikaa. Purukumia pureskellaan 5 minuut-
tia. Pidempi pureskelu ei tuo lisdhyo6tya, vaan
rasittaa turhaan leukoja. Jos pureskelu on
hankalaa tai leukanivelet kipeytyvat pureske-
lusta, on parempi vaihtoehto kayttaa imeskel-
tavia ksylitolipastilleja. Ksylitoli tekee myods
plakista helpommin irtoavaa ja helpottaa
siten hampaiden pesua. Parhaan hyddyn
saa taysksylitolituotteista, jotka on makeutettu
ainoastaan ksylitolilla.

Ravinto

Monipuolinen ruokavalio tukee suun terveyttd. Hampaiden kannalta on hyva valttaa runsaasti so-
keria siséltavaa ravintoa, mutta myds happamia tuotteita, jotka liuottavat kiilletté. Siksi mehuja se-
ka virvoitus- ja energiajuomia kannattaa valttaa. Ruokajuomana on suositeltavaa kayttadd maitoa tai
piimaé. Jos tama ei ole mahdollista, on kalsiumin saaminen turvattava muuten.

Paras janojuoma on vesi, silla se ei aiheuta ylimaaraista happohytkkaysta. Makeat tai happamat
juomat on syyta nauttia ruokailun yhteydessa, mikali niitd haluaa kayttaa.

Suun terveyden kannalta ravitsemuksessa ratkaisevin ~ ta on ruokailukertojen tiheys.  S&aan-
nolliset ruokailuajat riittavien taukojen kanssa mahdollistavat sen, etta happohydkkayksen aikaan-
saamat vauriot hammaskiilteessa ehtivat korjaantua.
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SUUN TERVEYDEN HAASTEITA

Kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisten merkittavin suun terveyden ongelma ovat kiinnityskudossairaudet. Kiinnitysku-
dossairaus eli parodontiitti tuhoaa hampaiden tukikudoksia, jolloin hampaat alkavat heilua ja voivat
lopulta irrota. Sairaus on seurausta hoitamattomasta ientulehduksesta. Verenvuoto ja punoitus
ikenissa ovat merkkeja tulehduksesta. Suun puhdista mista tulee talldin tehostaa, koska

hyva suuhygienia on tarkein keino ennaltaehkaista s airautta ja hidastaa sen etenemista.

Jotkut yleissairaudet heikentavat kehon puolustusjarjestelmaa, jolloin riski ientulehduksen ja kiinni-
tyskudossairauden syntymiseen kasvaa. Toisaalta kiinnityskudossairautta pidetaan riskitekijana
joillekin yleissairauksille, kuten sydén- ja verisuonisairauksille. Se myds heikentéa diabeteksen

hoitotasapainoa.

Karies

Karies eli hampaiden reikiintyminen on toinen yleinen suun sairaus. Sen aiheuttaja on streptococ-
cus mutans —bakteeri, joka hyddyntaa ravinnon sokeria hammasta vahingoittavan hapon muodos-
tamiseen. Ravinnon suuri sokeripitoisuus ja tiheéd ruokailuval i lisdavat kariesriskid. Fluorin
kayttd kahdesti paivasséa kovettaa hampaan pintaa ja ennaltaehkaisee reikiintymista.

Kuiva suu

Henkildn, jolla on syljen eritysongelmia, kan-
nattaa sisallyttaa ravintoon pureskelua vaati-
vaa ruokaa, koska pureskelu lisda syljen
eritystd. Samasta syystéa suositellaan myds
purukumin kayttdd. Myos veden nauttiminen
helpottaa oloa.

Monien laékkeiden haittavaikutuksena
esiintyy suun kuivumista, joka epamiellyt-
tavien tuntemusten lisaksi voi altistaa
hampaiden reikiintymiselle.  Esimerkkeja
tallaisista ladkeryhmisté ovat sydan- ja ve-
risuonisairauksien ja neurologisten sairauksi-
en ladkkeet seka psyykelaékkeet. Aina yhta
tiettyd syyta suun kuivumiselle ei voida osoit-
taa, silld se voi olla seurausta ladkkeiden
yhteisvaikutuksista. Myds jatkuva suun kautta ; SUOSUIHKE

hengittdminen kuivattaa suuta. = Kosteuta,
= miellyttavas
O aa "

s

Apteekeissa on saatavilla hyvia kuivalle suul-
le suunniteltuja tuotteita. Limakalvoille voi-
daan sivella kosteuttavaa geelia tai suihkaut-
taa vastaavaa ainetta geelisuihkeena. Lisaksi
on erilaisia imeskelytabletteja jotka sisaltavat
ksylitolia, jotkut fluoriakin. Imeskelytabletit
lisdavat myds syljen eritysta.
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VINKKEJA SUUN PUHDISTAMISEN ONNISTUMISEKSI

Pesutilat

Hyvin valaistu tila seka mahdollisuus katsoa
peilistd helpottavat suun puhdistamista ja
auttavat keskittymaan toimintaan. Peilin tulee
olla kayttajalleen sopivalla korkeudella.

Apuvdlineita

Hammasharjan varteen voi kiinnittda ruokai-
luvalineisséa kaytettavan paksunnoksen hyvéan
otteen saamiseksi. Jos leuat vasyvat helposti,
voi hampaiden valiin asettaa suun aukipita-
jan. Tallaisena voi toimia esimerkiksi sili-
konipintainen hammasharjan varsi.

Yksilollinen harjausjarjestys

Herkasti yokkaavalta kannattaa aloittaa har-
jaus ylaleuan hampaiden ulkopinnoilta. Nielu
ehtii tottua harjaan ja sisépintojen harjaus
helpottuu.

Milta tuntuu puhdas suu?

Hyvéa motivointikeino on pyytaa avustettavaa tai ohjattavaa henkilda tunnustelemaan hampaita
kielella ennen pesua ja sen jalkeen. Ennen harjausta hampaat ovat tahmeat ja karheat. Harjauk-
sen jalkeen ne tuntuvat liukkailta ja sileiltd. Puhdas suu on liséksi raikkaan makuinen.

Plakkivarjays

Harjaustuloksen voi silloin talldin tarkastaa myos plakkivaritableteilla. Ensin hampaat harjataan
normaalisti. Punainen tabletti pureskellaan rikki ja vari levitetaén kielella kaikkialle hampaiden pin-
noille. Taman jalkeen ylimaarainen aine syljetaan pois ja suu huuhdellaan kevyesti. Varia jaa sin-
ne, missa on vield plakkia. Tulosta tarkastellaan peilin avulla. Lopuksi harjataan hampaat sielta,
mihin plakkia on jaanyt. Plakkivaritabletit ovat sotkevia, mika kannattaa huomioida suunnittelemalla
kayton ajankohta ja suojaamalla vaatteet. Toimenpide on hyva suorittaa pesutiloissa.




Avustaminen

Suun puhdistuksen avustamisessa kannattaa kiinnittd& huomio avustajan ja avustettavan asen-
toon. Kun avustettava istuu, avustaja seisoo hénen takanaan siten etta avustettava voi nojata paan
avustajan kasivarteen. Tassa asennossa harjasta tai lankaimesta saa sopivan otteen ja avustaja
nakee suuhun. Liséksi asento on ergonominen. Avustettava voi myés maata esimerkiksi sangylla,
paa avustajan sylissa. Tassa asennossa sylkeminen on hankalaa, mika tulee huomioida. Paata
kannattaa kohottaa ylemmaksi tyynyn avulla. Nakemisen parantamiseksi hyva apuvéline on otsa-
lamppu.

Sahkéhammasharja on erityisen kaytannollinen avustustilanteessa. Kun ei tarvitse tehda nykytys-
liikett&, on helpompi keskittya siihen, etta kaikki pinnat tulevat puhtaaksi.
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KUVASARJA SUUN PUHDISTAMISESTA

Hampaiden harjaus

Laita harjalle herneen kokoinen nokare hammastahnaa.

Ota harjasta kuvanmukainen kyndote. Nain ote on kevyt, etka
vahingoita harjalla ikenié. Jos kaytdssasi on sahkbhammashar-
ja, pida sitéa koko kdmmenessa. Varo painamasta harjalla
ikenia.

Harjaa ensin hampaiden sisdpinnat. Aloita takahampaista, silla
ne ovat vaikeimmat puhdistaa. lenrajat tulee puhdistaa huolelli-
sesti. Kuljeta harjaa osittain ikenen paalla koko harjauksen
ajan. Tee harjalla pientéd edestakaista nykytysliikettda. Sahko-
harjalla nykytysliiketta ei tehda, vaan se jatetaan hetkeksi jo-
kaisen hampaan kohdalle.

i
“
—

Etualueilla kddnné harja pystyasentoon ja kayta harjan kar-
kiosaa puhdistamiseen.

~ Siirry sitten ulkopinnoille. Kun suu on riittdvan pienelld, harja
mahtuu hyvin liikkumaan hampaiden ja posken vélissa. Tarvit-
taessa poskea voi venyttaad kevyesti sormen avulla. Muista
edelleen ienrajat.
A




Valien puhdistus

Kielen puhdistus
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Etuhampaiden ulkopinnoilla voit myds ottaa sormen avuksi, jos
huuli on jannittynyt ja hankaloittaa harjaamista

Harjaa lopuksi kaikki purupinnat jarjestyksessa aloittaen taka-
hampaista. Huuhtele suu vain kevyesti, suuhun jaava fluori on
hyvaksi hampaille.

Puhdista hammasvalit iltaharjauksen yhteydessa. Helpoin tapa
on kayttdd hammaslankainta. Ujuta lanka varovasti edestakai-
sin liikutellen jokaiseen hammasvdliin. Kéayté lankaa ikenen alla
hampaiden vélissa olevan ienpapillan molemmin puolin. Ota
hyva sormituki ienvaurioiden valttamiseksi.

Suurempia hammasvaleja hammaslanka ei puhdista hyvin.
Kéyta niihin hammasvaliharjaa tai —tikkua. Tyonné harja tai
tikku hammasvaliin siten, ettéa sen karki tulee valin 1api. Liikuta
valinetta edestakaisin muutaman kerran.

Puhdista kieli hammasharjalla tai kielenpuhdistimella vetamalla
2-3 vetoa kielen takaosasta karkeen asti.
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Ohjeissa kaytetyt kuvat

Piirroskuvat: lda-Paivikki Rentola

Kuvasarja Harjaus- ja Valienpuhdistuskuvat: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net, Hannele
Kotila

Muut kuvat: Henna Laitila ja Raisa Kinnunen




Perehdytys kehitysvammaisen
suun hoito-ohjeisiin

Liite 7

RaisaKinnunen
Henna Laitila
Suuhygienistiopiskelijat
Savonia-ammattikorkeakoulu
28.2.2013

Miksi suun hoito on tarkeaa?

**Suun terveys on merkittava osa
* yleisterveytta
* hyvinvointia
* viestintaa
* sosiaalistaelamaa

**Hyvalla suuhygienialla ennaltaehkaistaan suun

sairauksia, jotka voivat olla vaikeasti
hoidettavissa

14



Mita ohjeet sisaltavat?

+* Suun puhdistaminen
* hampaiden harjaaminen
hammastahnat
hammasvalien puhdistaminen
* kielen puhdistaminen
+»+ Ksylitoli ja ravinto osanasuun terveytta
+* Suun terveydentila
* Kiinnityskudossairaudet
* Karies
* Kuiva suu

Mita ohjeet sisaltavat?

o

% Vinkkeja suun puhdistamisen onnistumiseksi

o

% Kuvasarja suun puhdistamisesta

Kuvat: Papunetin kuvapaniisi, wwwpspunet.net Hannele Kotila




Yhteistyon merkitys

+* Suun terveydenhoidossa tukeminen
* suun puhdistaminen — motoriset taidot

¢+ Koti, palvelukoti, suun terveydenhuolto
+* Palvelukodin sisdainen toiminta
%+ Vastuuhenkil6?

Pienin askelin eteenpain

+* Pienista asioista aloittaminen
+* Vahan kerrallaan eteneminen

¢+ Sopivien tavoitteiden asettaminen
* Palkitseminen

» Mukavan omahoitorutiinin muodostaminen



Positiivisuus

*»Hyvaa oloa puhtaastaja terveestd suusta
**Onnistumisistayhdessa iloitseminen!

‘\L" “\ ‘ Cove: iSTavide Yemicle
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Hei!

Tekemamme kehitysvammaisen suun hoito-ohjeet ovat nyt olleet kaytossanne ja koeaika on paat-
tymassa. Toivomme niista sinun palautettasi liitteena olevalla palautekyselylla. Vastauksesi on

meille tarked, silla sen avulla voimme arvioida onnistumistamme suunhoito-ohjeiden tekemisessa.

Vastaisitko ystavallisesti kyselyyn, kun ohjeet ovat olleet palvelukodin kaytéssa kolme viikkoa
(22.3.2013). Vastattuasi sulje kyselylomake kirjekuoreen. Kaikkien vastaukset kootaan viela erilli-
seen yhteiseen kuoreen, joka lahetetddn meille 25.3.2013. Kuoressa on valmiina osoite ja posti-
maksu on maksettu.

Kaikki vastaukset tulevat ainoastaan meidan kayttédmme ja ne havitetaan kun opinnaytetyon ra-

portti on valmis. Yksittaiset vastaukset eivat tule ndkymaan raportissa.

Kiitos vastauksestasi ja mukavaa kevaan jatkoa!

Kuopiossa 12.3.2013

Henna Laitila ja Raisa Kinnunen



Palautekysely

Rastita sopiva vaihtoehto.

Olin mukana perehdytyksessa Olin |:|

En ollut |:|

Rastita se ruutu, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi.

Taysin
samaa
mielta

Ohjeista sai riittavasti tietoa.

Ohjeissa oli minulle uutta tietoa.

Ohijeita oli perusteltu riittavasti.

Ohijeilla oli selkea terveystavoite.

Kieli oli ymmarrettavaa.

Rakenne oli selkea.

Ohjeet motivoivat toimimaan niiden mukaisesti.
Ohjeista on hy6tya tyéssani.

Ohjeita oli helppo kéayttaa.

Ulkoasu oli miellyttava.

OO0 o o

Kuvat tukivat ohjeiden sisaltoa.

Tayta seuraavat kohdat vapaasti.

Olisitko toivonut ohjeisiin jotakin lisaa?
Mita?

Osittain
samaa
mielta

oo ono

Osittain
eri
mielta

OO0 o o

Taysin
eri
mielta

oo ono

Mitd muuta haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksestasil!
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