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Toiminnallisen opinnaytetydmme aiheena oli kehitysvammaisten palvelukodin asukkaiden suun
terveyden edistamisen tapahtuma hoitohenkilokunnalle. Tapahtuma jarjestettiin yhteistyossa kehi-
tysvammaisten palvelukodin kanssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli ohjata palvelukodin hen-
kildkuntaa kehitysvammaisten asukkaiden suun terveyden edistamisessa.

Tapahtumassa kaytetty koulutusmateriaali sisalsi tietoa kehitysvammaisten tavallisimmista suusai-
rauksista, suuhygieniasta ja avustetusta hampaiden harjauksesta seké ravinnon merkityksesta
suun terveydelle. Aiheiden valinta tehtiin hyddynsaajien edun ja kohderyhman koettujen tarpeiden
mukaisesti. Teoriatiedon lisaksi tapahtumamme sisalsi my6s muita koulutusmenetelmia, kuten
hampaiden harjaus- ja lankausohjausta mallileukoja apuna kayttaen. Koulutusmateriaalimme poh-
jautui monipuoliseen tietoperustaan, joka koostuu kansainvalisista ja kotimaisista asiantuntijalah-
teista.

Opinnaytetydmme kehitystavoitteena oli edistaa palvelukodin asukkaiden suun terveytta. Talla tar-
koitetaan suuhygieniatason kohentumista, hammasystavallisten ravintotottumusten noudattamista
seka suusairauksien ja -ongelmien vahenemista palvelukodin asukkaiden keskuudessa. Taman
kehitystavoitteen toteutuminen vaatisi pitkan aikavalin seurantaa, joten emme mitanneet sen on-
nistumista tassa tyossa.

Asetimme my0s laatutavoitteet opinnaytetydomme tuotokselle. Laatutavoitteenamme oli informatii-
visen ja selkean koulutusmateriaalin ja -ohjelman luominen. Tavoitteenamme oli my0s jakaa valmis
opinnaytetyomme yleisesti luettavaksi, jotta sen tuloksia ja tuotoksia voidaan hyodyntaa jatkossa.
Valittdmia lyhyen aikavalin tavoitteita projektissamme olivat kohderyhman kiinnostuksen heratta-
minen projektin sisaltéa kohtaan ja kohderyhman tietoperustan laajentaminen kehitysvammaisten
suunhoidosta. Naiden tavoitteiden toteutumista mittasimme luomamme Webropol 3.0 -kyselyn
avulla. Kyselyn tulokset osoittivat, ettd onnistuimme laatutavoitteissamme seka kohderyhman tie-
toperustan laajentamisessa.

Vastaavanlaisen toiminnallisen opinnaytetyon kohderyhman laajentaminen useampiin eri kehitys-
vammaisten palvelukoteihin voisi edistaa suun terveytta kehitysvammaisten keskuudessa yha
laaja-alaisemmin. Kehitysideana ty6llemme esitimme myds ohjattua avustetun suun hoidon har-
joituksia jarjestettavaksi eri palvelukodeissa.
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The oral health status of people with intellectual disabilities is worse compared to the general pop-
ulation. Lack of understanding and weak motor coordination can affect to oral self-care and eating
habits. People with intellectual disabilities also have many kinds of disorders and diseases in the
oral area that can impact on oral health. Medicines used for related diseases can dry mouth and
cause an increased risk of oral diseases. After all every person with an intellectual disability has
the right to a clean mouth. If the person is unable to take care due to their disability or other reasons,
the oral care is assisted by a close relative or nursing staff.

The topic of this thesis was an oral health promotion project. Our thesis was made in collaboration
with one disability service home in Oulu. The purpose of the thesis was to improve oral health
among people with intellectual disabilities by guiding the nursing staff. Project consisted of presen-
tation that included different factors about oral health. Presentation included the most common oral
health diseases among people with intellectual disabilities, dental cleaning, dental friendly diet,
cleaning of dental prosthesis and how to be an oral health promoter as a health care worker. We
also brought some dental care products with us to the service home so that the nursing staff was
able to try dental cleaning in practice.

We got the topic idea for this thesis from our supervisor teacher. We started to collect theory based
on professional sources. Afterward we started to work our presentation. Our main educational ma-
terial for nursing staff was a presentation made with Microsoft PowerPoint. We shared presentation
material to the service home afterward so that all the workers could benefit from our formed mate-
rial. After that we asked the present nursing staff to fill the feedback on Webropol 3.0. The results
showed that we managed to reach our purpose to improve the nursing staff’s knowledge about oral
health among people with intellectual disabilities. According to the feedback we also managed to
make a quality educational material and program.

Keywords: intellectual disabilities, oral health, health promotion, project
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisilla henkil6illé esiintyy monenlaisia suun alueen hairi6ita ja sairauksia. Heidan
suunsa terveydentila on keskimaarin huonompi kuin muiden verrokkien (Wilson ym. 2019; Kangut-
kar ym. 2022). Ymmarryksen puute ja heikot motoriset taidot voivat vaikuttaa suun omahoidon to-
teutumiseen ja ruokailutottumuksiin. Mikali henkilo ei itse vammansa tai muun syyn vuoksi pysty
itse huolehtimaan suun omahoidosta, suun hoito tapahtuu avustettuna laheisen tai hoitohenkilo-
kunnan toimesta. (Heikka 2022 b.)

Opinnaytetydmme aiheena oli suun terveyden edistamisen tapahtuma, jonka pidimme kehitysvam-
maisten palvelukodin henkilokunnalle asukkaiden suun hoidosta. Perustelemme projektimuotoisen
opinnaytetydmme tarpeellisuutta Kaypa hoito -suosituksen (2023) mukaisesti silla, etta suun ter-
veydenhuollon ammattilaisten tehtdvana on opastaa laheisia ja hoitohenkilokuntaa avustettavan
paivittaisessa suun hoidossa. Kehitysvammaisten henkildiden suun terveytta voidaan edistaa kou-
lutustoimilla, joilla pyritaan yksilon ja tukiverkoston tietojen ja taitojen vahvistamiseen. Koulutus,
joka lisaa ymmarrysta suun terveyden roolista kehitysvammaisten henkildiden elamanlaadussa ja

hyvinvoinnissa, voi parantaa suun terveytta. (Ghaffari ym. 2017; Kangutkar ym. 2022.)

Toteutimme opinnaytetydmme toiminnallisessa muodossa. Jarjestimme suun terveyden edistami-
sen tapahtuman kehitysvammaisten palvelukodin henkildkunnalle. Kehitystavoitteemme oli edistaa
palvelukodin asukkaiden suun terveytta. Projektimme tarkoituksena oli ohjata palvelukodin henki-

|6kuntaa asukkaiden suun terveyden edistamisessa.

Opinnaytetydnamme jarjestettavan projektitapahtuman aiheiksi valikoituivat tavallisimmat suusai-
raudet kehitysvammaisten keskuudessa, suuhygienia ja avustettu hampaiden harjaus seka ravin-
non merkitys suun terveydelle. Aiheiden valinta tehtiin hyddynsaajien edun ja kohderyhman koet-
tujen tarpeiden mukaisesti. Kaytimme erilaisia koulutusmateriaaleja ja -menetelmia aiheiden esit-
tamiseksi tapahtumassamme. Tuotoksemme laatutavoitteena oli informatiivinen ja selkea koulu-

tusmateriaali ja -ohjelma.

Opinnéytetydmme perustuu tutkittuun tietoon. Kaytdmme tydssamme monipuolisesti kotimaisia ja
kansainvalisia asiantuntijalahteita ja viittaamme julkaisuihin asianmukaisesti tekijanoikeuksia kun-

nioittaen. Pyrimme kayttamaan uusinta saatavilla olevaa tutkimustietoa lahteinamme.
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2 KEHITYSVAMMAISUUS JA SEN ASTEET

Kehitysvammaisuus maaritelladn Suomessa kaytossa olevan WHO:n ICD-10-tautiluokituksen
mukaisesti tilaksi, jossa henkilon kehitys on estynyt tai hairiintynyt jo syntyessa tai kehitysiassa
(Aberg 2021). Kehitysvammalla tarkoitetaan kehityshairiéta, jossa henkilén alyllinen toiminta on
keskimaaraista heikommalla tasolla, ja arkisten taitojen osaaminen puutteellista (MedlinePlus

2021). Kehitysvammaisuuteen liittyy myos tavallisesti monia litannaissairauksia (Arvio 2018).

Syita kehitysvammaisuudelle on monia, ja noin 30 prosenttia vaikeiden seka 50 prosenttia lievien
kehitysvammojen syista jaa tuntemattomaksi (Kehitysvammaliitto). Kehitysvamma voi johtua syn-
nynnaisesta sairaudesta tai oireyhtymasta. Kehitysvammaisuutta aiheuttavia geeneja on ole-
massa arvioltaan noin 2 500, joista puolet on yha tuntemattomia (Jarvela ym. 2020). Kehitysvamma
voi my0s aiheutua synnytykseen tai raskauteen liittyvan komplikaation seurauksena. Kehitysiassa

saatu sairaus tai vamma voi myds johtaa kehitysvammaisuuteen. (Arvio 2018.)

Kehitysvammat jaetaan neljaan eri vaikeusasteeseen; lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvaan
kehitysvammaan (Arvio 2018). Kehitysvammaisen henkildn tuen tarve voi vaihdella suuresti satun-
naisesta tai ajoittaisesta tuesta kokoaikaiseen avuntarpeeseen (Maatta 2021). Lievaasteisessa ke-
hitysvammassa tuen tarve on vahaisempaa, ja henkil6 pystyy toimimaan itsendisemmin vain osit-
taisella tuella. Syvasti kehitysvammainen henkild puolestaan tarvitsee jatkuvaa tukea, ja on siita

riippuvainen kaikilla elaméanalueilla. (Kehitysvammaliitto.)

Kehitysvammaisuutta esiintyy noin 1-3 %:lla maailman vaestosta (MedlinePlus 2021). Suomessa
arvellaan olevan noin 55 000 kehitysvammaista ihmisté (Arvio 2018). Huomattavan suuri osa kai-
kista kehitysvammaisista on lievasti kehitysvammaisia. Loput ovat joko keskivaikeasti, vaikeasti tai
syvasti kehitysvammaisia. On my0s todettu, etta kehitysvammaisuus on yleisempaa miehilla kuin
naisilla. (Aberg 2021.)

Tavallisimmat kehitysvammaisuutta aiheuttavat geneettiset oireyhtymat ovat Downin oireyh-
tyma ja sard-X- eli fragiili-X-oireyhtymé (Aberg 2021). Downin oireyhtyma on naisté tavallisempi
kromosomihairi. Hairid johtuu ylimaaraisesta kromosomista, mika tarkoittaa, etta tavallisen kah-
denkymmenen kromosomin sijaan, kaikissa tai osassa soluista on 21 kromosomia. Suomessa syn-

tyy vuosittain noin 70 Down-lasta, ja yhteensa heitd on noin 3000. (Jalanko 2021.)
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Tunnusomaista Downin oireyhtymalle on kehityksen viivastyminen. Downin oireyhtymalle tyypillisia
piirteita ovat muun muassa ulostyontyva kieli, lyhyt kaula, lihasheikkous ja nivelten ylilikkuvuus.
My6s sydamen rakenneviat, infektioherkkyys, korvatulehdukset, kilpirauhasen vajaatoiminta, yli-

paino ja epilepsia ovat melko tavallisia litdnnaisldyddksia Downin oireyhtymassa. (Jalanko 2021.)

Saro-X- eli fragiili-X-oireyhtyma on taas yleisin kehitysvammaisuutta aiheuttava perinnéllinen sai-
raus, joka johtuu X-kromosomissa olevasta geenivirheesta (Kankuri-Tammilehto, Salonen-Kajan-
der & Kaariainen 2019). Merkittavin oire saro-X-oireyhtymassa on keskivaikea tai lieva kehitysvam-
maisuus, mutta siihen voi myds liittya infektioherkkyytta, sidekudosoireita, epilepsiaa ja verenpai-
netautia. Lisaksi miespuolisilla sar6-X-oireyhtymaa sairastavilla saattaa esiintya késien ja paan va-

pinaa vanhemmalla ialla. (Kaariaginen 2019 a.)

Tunnusomaisia ulkonadllisia piirteita saro-X-oireyhtymalle ovat korkea ja levea otsa, isot korvat,
pitkat kasvot seka terava leuka. Paa on tyypillisesti keskimaaraista kookkaampi ja ruumiinrakenne
roteva. Saro-X-oireyhtyméssa ylipaino on hyvin tavallista. (Salcedo-Arellano, Hagerman &

Martinez-Cerdefio 2020; Kankuri-Tammilehto, Salonen-Kajander & Kaaridinen 2019.)

Suomalaisella tautiperimalla tarkoitetaan geenimutaation aiheuttamia perinndllisia tauteja, joita
esiintyy vaestomaaraan suhteutettuna enemman suomalaisilla kuin muulla vaestolla (Kestila, Iko-
nen & Lehesjoki 2010). Tapauksia tulisi olla noin kymmenen, jotta sen katsotaan kuuluvan tautipe-
rintdon. Suomalainen tautiperima koostuu talla hetkella 39:ta taudista ja niista osa on kehitysvam-

maisuutta aiheuttavia. (Kaariainen 2019 b.)

Suomalainen tautiperima johtuu maamme alkuvaeston pienestad maarasta. Alkuvaeston geeniperi-
méaan on kuulunut aikoinaan muutamia geenimuutoksia, jotka ovat periytyneet aina seuraaville su-
kupolville. Nalkavuosien ja sairauksien vaikutuksesta jo ennestaan vahalukuinen vaesto on pie-
nentynyt historian aikana. Suomi on myds aina ollut eristyksissa muusta maailmasta maantieteel-
lisesti ja kielellisesti, mika ei ole osaltaan edesauttanut vaeston kasvua ja moninaistumista. Mutaa-
tiot ovat myos rikastuneet tietyille alueille Suomessa, silla paikkakuntia on aikoinaan asuttanut vain
muutama eri perhe, jotka ovat myéhemmin saaneet jalkelaisia keskenaan ja nain ollen jakaneet

my0s geeniperimansa keskenaan. (Norio 2003; K&éariainen 2019 b.)



Yksi esimerkki suomalaiseen tautiperintédn kuuluvasta kehitysvammaisuutta aiheuttavasta tau-
dista on aivojen paksupoimuisuus. Sen aiheuttajana toimii CRADD-geenin mutaatio. Taméa aivo-
sairaus johtaa lievaan tai keskivaikeaan alylliseen kehitysvammaan. Tauti ilmenee muun muassa
kokonaiskehityksen viivastymisena ja se voidaan todeta geenitestien seka aivojen magneettiku-

vaksen avulla. (Jarveld ym. 2020.)

Toisena esimerkkina suomalaisesta tautiperinnosta on AGU-tauti eli aspartyyliglukosaminuria. Se
on eteneva aineenvaihduntasairaus, jonka aiheuttaa AGA-geenin mutaatio. AGU-tauti il-menee en-
sin kiihtyneena kasvuna ja infektioherkkyytena. Lapsuusiassa kehitys alkaa viivastya ja kouluidssa
tauti johtaa lievaan tai keskivaikeaan kehitysvammaan. Aikuisialla tauti etenee yha syvaan kehitys-

vammaan. AGU-tauti diagnosoidaan oireiden ja geenitestien avulla. (Rintahaka 2021.)

Cohenin oireyhtyman katsotaan myos kuuluvan suomalaiseen tautiperintéon. Merkittavimmat oi-
reet ovat kehityksen ja oppimisen vaikeudet seka nakokyvyn aleneminen ian my6ta. Kehitysvam-
man aste vaihtelee lievasta vaikeaan. Tyypillisia piirteitd Cohenin oireyhtymaa sairastavalle ovat
paan pienuus ja nain ollen myos yla- ja alaleuan pieni koko. Suulaki on myds kapea. Kulmakarvat,
ripset ja hiukset ovat tyypillisesti paksut ja tuuheat. Cohenin oireyhtyma voidaan diagnosoida oirei-

den ja geenitutkimusten perusteella. (Kaariaginen 2021.)

Sallan tauti on tavallisempi Suomessa kuin muualla maailmassa, joten se luokitellaan myds kuulu-
vaksi suomalaiseen tautiperimaan. Sallan tauti on aineenvaihduntasairaus, johon liittyy koko-nais-
kehityksen ongelmia ja viivetta. Sallan tauti pystytaan diagnosoimaan geenitestauksella. (Kaariai-
nen 2018.)

Myos INCL, eli infantiilinen neuronaalinen seroidilipofuskinoosi, kuuluu suomalaiseen tautiperin-
toon. Kansainvalisesti tauti tunnetaan nimitykselld CLN1. INCL on keskushermostoa rappeuttava
tauti, joka johtuu geenimuutoksesta. Se ilmenee yleensa ensimmaisen ikdvuoden jalkeen ja etenee
nopeasti johtaen syvaan kehitysvammaisuuteen. Lopulta kaikki jo opitut taidot taantuvat. Tauti ai-
heuttaa lihasnykayksia ja pakkoliikkeita, nakokyvyn heikentymista seka paan kasvun pysahtymista.

Lopulta INCL johtaa ennenaikaiseen kuolemaan noin 10 vuoden iassa. (Isohanni 2022.)

Cp-vammalla (Cerebral palsy) tarkoitetaan viimeistaan varhaislapsuudessa aiheutunutta aivo-
vauriota, joka johtaa pysyviin vaikeuksiin likkumisessa ja toiminnassa. Oireet ovat hyvin yksildllisia

ja niihin vaikuttaa muun muassa aivovaurion laajuus ja sijainti. CP-vamman esiintyvyys maailmalla



on keskimaarin 2-3 tapausta tuhatta syntyvaa lasta kohden (Supid, Anjuman, Mrinalini & Ajaya
Jang 2022). CP-vamma ei ole kehitysvamma, vaikka osalla CP-vamman omaavilla henkilGilla on

my0ds kehitysvamma. (Suomen CP-liitto ry 2020.)

CP-vammaan liittyvid motorisia hairiita ovat asentoon, ryhtiin ja liikkeisiin vaikuttava lihasjanteys
ja -voima, tasapainon hairiot seka tarkan motorisen kontrollin vaikeudet. CP-vammaan voi liittya

my0s puheentuottamisen vaikeuksia, aistihairioita ja nakdongelmia. (Suomen CP-liitto ry 2020.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519, 1:1 §) on saadetty edistamaan sita tarvit-
sevan henkildn suoriutumista paivittaisista toiminnoista, toimeentulosta ja sopeutumisesta yhteis-
kuntaan. Talla lailla turvataan henkilon tarvitsema hoito ja huolenpito. Erityishuolto kuuluu lain mu-
kaan henkildlle, jonka kehitys ja henkinen toiminta poikkeavat, eika henkilo voi saada tarvitsemiaan

palveluja muun lain nojalla.

Jokaisen hyvinvointialueen tulee huolehtia erityishuollon palveluiden jarjestamisesta. Erityishuol-
toon kuuluvia palveluja ovat muun muassa erilaiset tutkimukset, kuntoutus, henkilokohtaisten apu-
neuvojen ja -valineiden jarjestaminen, asumisen ja tyotoiminnan tukeminen, yksildllinen hoito ja
huolenpito seké henkildn huoltajan tai l&heisen ohjaus ja neuvonta (Laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta 1977/519, 1:2.9 §.)

Henkild voidaan maarata erityishuollon piiriin huolimatta hanen omasta tahdostaan, mikali tilanne
vaatii sita. Tallaisia tilanteita ovat henkilon kykenemattomyys tehda paatoksia omasta hoidostaan
ja huolenpidostaan, kayttaytymisesta johtuvien seurauksien ymmartamattomyys seka oman tai
muiden terveyden tai turvallisuuden vaarantaminen. Tilanteessa, jossa henkilon tarvitsemaa hoitoa
ja huolenpitoa ei ole mahdollista jarjestda muulla tavalla kuin erityshuollolla, voidaan myés tehda

tahdosta riippumaton maarays. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977/519, 3:32 §.)

Erityishuollon piirissé olevan henkildn itsemaaraamisoikeuden tulee sailyd hanen ihmisarvoaan,
yksityisyyttaan ja vakaumustaan kunnioittaen. Erityishuoltoa toteutettaessa on henkildlle annettava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omiin asioihinsa siten, ettd hanen mielipiteensé ja toivomuk-
sensa otetaan huomioon. Keskeista on myds yllapitaa ja edistdd henkilon hyvinvointia, terveytta
seka turvallisuutta niin, ettd hanen oma etunsa ja yksildlliset tarpeensa huomioidaan. (Laki kehi-
tysvammaisten erityishuollosta 1977/519, 3a:42 §.)
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Jokaisella potilaalla on samat oikeudet saada laadultaan mahdollisimman hyvaa terveyden- ja sai-
raanhoitoa ilman syrjintaa. Potilaan kulttuuri, aidinkieli ja yksilolliset tarpeet on huomioitava hoi-
dossa mahdollisuuksien mukaan. Potilaalla on aina itsemaaraamisoikeus ja taten myaos oikeus kiel-
taytya tarvitsemastaan tai hanelle maaratysta hoidosta. Mikali taysi-ikainen potilas ei ole syysta tai
toisesta kykeneva paattamaan omasta hoidostaan, on hanen laillista edustajaansa tai lahiomais-
tansa kuultava hoitotahdon selvittamiseksi. Tallaisia tapauksia ovat esimerkiksi erilaiset mielenter-
veydenhairiot ja kehitysvammaisuus. Jos hoitotahtoa ei voida selvittaa, on potilasta kuitenkin hoi-

dettava hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti. (Honkala ym. 2022, 21-22.)

Kehitysvammaisen kohtaamiseen tulee varata riittavasti aikaa (Bradley 2022). Kehityksen esty-
minen ja mahdolliset lisdongelmat, kuten kayttaytymisen hairiot ja autismi, voivat vaikeuttaa kehi-
tysvammaisen henkilon kommunikointikykya. Luottamuksen rakentaminen ja tutustuminen kehitys-

vammaisen henkilon kanssa helpottaa kommunikaatiota. (Arvio, Aaltonen & Korhonen 2022.)

On tarkeaa, etta kehitysvammainen tulee ymmarretyksi ja hantd ymmarretaan (Bradley 2022). Joh-
dattelevia kysymyksia tulee valttaa kehitysvammaisen kanssa keskustellessa, silla kehitysvammai-
nen henkilo ei valttamatta vastaa nain esitettyihin kysymyksiin todenmukaisesti, vaan voi olettaa,
etta kysymykseen halutaan jokin tietty vastaus. Kommunikoitaessa puheen tulee olla selkeaa. Li-
saksi kehitysvammaiselle tulee antaa aikaa reagoida puheeseen ja tuottaa itse puhetta. Kommu-
nikoinnin tukena voidaan myos kayttaa erilaisia apuvalineita, kuten kuvakortteja ja tukiviittomia.
(Maatta 2021.)
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3 KEHITYSVAMMAISTEN SUUN TERVEYDEN ERITYISPIIRTEET

Suun terveys on tarkea osa kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia. Terveelld suulla tarkoitetaan
oireettomia hampaita, tukikudoksia ja suun limakalvoja seka toimivaa purentaelimistoa. Suun ter-
veytta voidaan yllapitaa ja edistaa hyvalla suuhygienialla, terveellisilla ruokailutottumuksilla, fluorin

kaytolla ja saannollisillda hammashoitokaynneilla. (Honkala ym. 2022, 8-10.)

Usein kehitysvammaisilla ihmisilla esiintyy suun alueella erilaisia suun terveyteen ja sen yllapitoon
vaikuttavia tekijoita. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi purentavirheet, leukojen epasuhtaisuus, kiih-
tynyt syljeneritys seka nielemis- ja purentaongelmat. Liséksi kivun ilmaiseminen voi olla haasteel-
lista riippuen kehitysvamman vaikeusasteesta (Foley & McCutcheon 2004; Arvio, Aaltonen & Kor-
honen 2022). Lievaasteinen kehitysvamma on harvoin esteena tai haasteena normaalille suun ter-
veydenhoidolle, mutta vaikeasti kehitysvammaisen henkilon hoitamiseen tarvitaan yleensa erikois-

sairaanhoitoa ja yleisanestesiaa. (Mubayrik 2016; Heikka 2022 b.)

Kehitysvammaisen voi olla vaikea ymmartaa suuhygienian ja ruokailutottumusten merkitysta suun
terveydelle. Joissakin tapauksissa myds puutteellinen kaden motoriikka tai kasvojen alueen lihas-
ten erityispiirteet voivat vaikeuttaa suun puhdistuksen toteutumista. Kehitysvammaisen henkilon
mahdolliset kommunikaatio-ongelmat ja hammashoitopelko vaikeuttavat osaltaan hammashoidon
toteutumista. (Nordblad ym. 2001, 10.)

Liitdnnaissairauksien, kuten epilepsian ja mielialahairididen hoitoon kaytettavat [aékkeet voivat kui-
vattaa suuta ja aiheuttaa néin ollen kohonneen riskin hampaiden reikiintymiselle ja kiinnityskudos-
sairauksille (Nordblad ym. 2001, 10; Heikka 2022b). Tata riskia lisaa myos puutteellinen suuhygie-

nia kehitysvammaisten henkildiden keskuudessa (Nordblad ym. 2001, 10).

Downin oireyhtymalla on erilaisia suuvaikutuksia. Tyypillinen leukojen pienuus aiheuttaa ulostyon-
tyvan kielen, silla kieli on yleensa kuitenkin normaalikokoinen. Hampaat ovat Iyhytjuurisia seka
usein epajarjestyksessa. Hampaiden kiinnityskudossairaus eli parodontiitti on yleista ja nopeasti
etenevaa henkilgilla, joilla on Downin oireyhtyma. Olemassa oleva infektioherkkyys liséa suun tu-
lehduksien riskia. Sen vuoksi suuhygieniasta ja sdanndllisista hammashoitokaynneista huolehtimi-
nen on ensiarvoisen tarkeaa. (Mubayrik 2016; Heikka 2022 b.)
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3.1 Karies ja kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisilla henkiloilla esiintyy muuta vaestoa enemman suun alueen ongelmia ja sairauk-
sia, kuten kariesta ja kiinnityskudossairauksia (Mubayrik 2016; Petrovic ym. 2016). Kehitysvam-
maisten huonon suun terveyden on katsottu johtuvan useista eri syista, joita ovat mm. yksilon ky-
vyttomyys toteuttaa asianmukaista suuhygieniaa, henkilon kyvyttomyys ilmaista kipua ja epamu-
kavuutta sek& vanhemman tai huoltajan kyvyttémyys arvioida suun terveydentilaa (Hicham ym.
2017).

Yleisin suun infektiosairaus on hampaiden reikiintyminen eli karies. Karies vaurioittaa hampaan
kovakudosta. Karieksen syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat reikiintymista aiheuttavat suun bakteerit,
suun terveyden kannalta huonot ruokailutottumukset, hammaskiilteen heikkous ja syljen erityksen
vahentyminen. Karieksen syntyyn ja kehittymiseen vaikuttavia bakteereita on useita, mutta eniten

nayttda on mutans-streptokokkibakteereista ja laktobasilleista. (Honkala ym. 2022, 226-227, 55.)

Hampaan reikiintyminen eli karioituminen tapahtuu, kun biofilmi eli bakteeripeite saa kehittya ham-
paan pinnalla hairiotta. Kariesbakteerit kayttavat ravintonaan suuhun tulevia hiilihydraatteja, kuten
sokeria, ja tuottavat aineenvaihduntana hammaskiilteen mineraaleja liuottavia happoja. TallGin
hampaan pinnan rakenne heikkenee. Tata prosessia kutsutaan nimella demineralisaatio. Demine-
ralisaatiota aiheuttavien tekijoiden poistuessa hampaan pinnan mineraalit saostuvat ja hampaan
pinta kovettuu jalleen. Talldin puhutaan remineralisaatiosta. Karieksen hallinnalla tarkoitetaan de-
mineralisaation ja remineralisaation tasapainotilaa, jolloin kariesvaurioiden syntya ei tapahdu. Ka-
rieksen hallintaan kuuluvat hyvan suuhygienian toteuttaminen, riittava fluorin kaytto ja terveelliset
ruokailutottumukset. Mikali kariesvaurioiden syntymista ei pystyta ehkaisemaan ja etenemista py-

sayttamaan, on turvauduttava korjaavaan hoitoon. (Kaypé hoito -suositus 2023.)

Syljella on kyky vastustaa happojen aiheuttamia haittavaikutuksia suussa ja nain ollen my6s eh-
kéistd hampaiden karioitumista. Sylki nopeuttaa hiilihydraattien ja bakteerien poistumista suusta,
tasapainottaa suun happamuutta seka korjaa alkavia kariesvaurioita. Laadullisesti ja maarallisesti
normaali sylki pystyy tdhan happojen neutralisoimiseen enintdan kuusi kertaa vuorokauden aikana.
(Honkala ym. 2022, 53.)

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudosten sairaus. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan ien- ja
hampaan kiinnityskudossairaudet ovat merkittava kansanterveysongelma. Hampaan pinnalla oleva
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plakki eli biofilmi houkuttelee elimiston valkosoluja ienkudokseen ja veren pakkautuessa ien alkaa
punoittamaan ja vuotamaan herkasti (Kdndnen 2007). Kyseessa on ientulehdus, joka paranee, kun
hampaan pinta pidetaan puhtaana plakista. lentulehdusta esiintyy 74 prosentilla vaestosta. lentu-
lehduksen ehkaisy ja hoito ovat merkittavassa roolissa parodontiitin ehkaisyssa. Parodontiitin var-
hainen diagnosoiminen on tarkeaa, koska vaikea parodontiitti aiheuttaa suuria kustannuksia ja vaa-
tii usein erikoishammaslaakarin hoitoa. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan parodontiitin esiinty-

vyydessa ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Parodontiitin oireita ovat tulehduksen aiheuttama ienverenvuoto, hampaiden liikkuvuus, ikenen
mérkavuoto ja pahanhajuinen hengitys. Tutkimusten mukaan puolet parodontiitille altistavista teki-
joista ovat geneettisia (Kononen 2007). Muita parodontiitille altistavia tekijoita ovat esimerkiksi
huono suuhygienia, tupakointi, diabetes ja muut yleissairaudet, miessukupuoli, stressi, bakteerit
seka hammaskivi. Parodontiitin uusiutumiselle altistavia tekijoita ovat kiinnityskato, luukato, furkaa-

tiot, huono yllapito seka jaanndstaskut. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Parodontiitin ehkaisyssa tarkeaa on paivittainen hyva suuhygienia. Hyva omahoito ehkaisee ientu-
lehdusta eli gingiviittia seka parodontiittia. Potilasta tulee ohjata harjaamaan hampaat kahdesti pai-
vassa fluoritahnalla seka puhdistamaan myés hammasvalit paivittain. On tarkeaa kannustaa poti-
lasta myos savuttomuuteen. Parodontiitin ehkaisemiseksi on kaytava myos saannallisesti ammat-
tilaisen puhdistuksessa. Talloin saadaan hammaskivi poistettua, jotta se ei arsyttaisi ienkudosta.

(Kaypa hoito -suositus 2019.)

Parodontiitin hoidossa hoidetaan infektiota ja estetdan sairauden eteneminen. Parodontiitin hoito
on aloitettava heti, silla mita aikaisemmin ensimmaiset merkit havaitaan, sitd paremmat ja pysy-
vammat lopputulokset saadaan. Hoidossa infektiota hallitaan poistamalla hampaiden pinnoilta
plakki ja niita retentoivat kohdat. Tarkeaa on saada potilaan omahoito kuntoon. Motivoivan haas-
tattelun avulla yritetd@n saada potilas motivoitumaan saanndlliseen puhdistukseen. Jos omahoito
on puutteellista ja ienverenvuoto runsasta, voidaan apuna kayttaa klooriheksidiinia sisaltavia tuot-
teita kuuriluontoisesti. Ammattilaisen tekema yllapitohoito on hyvin olennaisena osana hoidon tu-

losten sailyttdmisessa. (Kaypé hoito -suositus 2019.)

Downin syndrooma henkiléillé esiintyy parodontiittia muuta véestdéa enemmén. On ajateltu, etta

immuunijarjestelman poikkeavuus lisaa heilla parodontiitin riskia. Elimisto ei talloin pysty tuhoa-
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maan parodontologisia patogeeneja samalla tavalla. Paikalliset tekijat, kuten suuhygienia, hampai-
den morfologia eli rakenne, purentatoiminto ja bruksismi eli narskuttelu, immuunivasteen kanssa

ovat riskitekijoita parodontiitille. (Yavuzyilmaz ym. 1993.)

3.2 Ravitsemus

Yleiset ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) ovat pohjana myés kehi-
tysvammaisten ruokavaliolle. Riittavasta ravitsemuksesta tulee huolehtia ja erityisesti monivam-
maisilla kehitysvammaisilla voi olla suuri vajaaravitsemuksen riski. Tall tarkoitetaan yhden tai use-
amman ravintoaineen puutetta. Kehitysvammaisilla ravitsemustila voi muuttua hyvin nopeasti. Li-
saksi voi esiintya yli- ja alipainoa. Ylipainoa esiintyy enemman lievasti ja keskivaikeasti kehitys-
vammaisilla henkil6illd, kuin vaikeasti kehitysvammaisilla henkililla. Riittdvasta ravitsemuksesta
tulee erityisesti pitda huolta, jos sydminen on vaikeaa tai valikoitunutta, energiatarve on normaalia

suurempi tai kun ruokailu on taysin jonkun muun ihmisen kasissa. (Verneri.net 2019; Kolset 2020.)

Kehitysvammaisuuteen liittyy ruokailua hankaloittavia energiankulutukseen vaikuttavia sairauksia.
Esimerkiksi epilepsia, CP-vammaisuutta seka suoliston toimintahairioita. Lisaksi viela psyykkiset
tekijat voivat vaikuttaa ravitsemustilaan esimerkiksi syomattomyydella. Lievasti ja keskivaikeasti
kehitysvammaiset ovat usein ylipainoisia verrattuna vaikeasti kehitysvammaisiin henkilihin. (Kar-
humaa, Hoglund & Nuutinen 2015.)

Kehitysvammaisen ravitsemuksentila on haasteellista arvioida erilaisten yksilollisten poikkeavuuk-
sien ja toiminnallisten ominaisuuksien vuoksi. Kliininen havainnointi on tarkeda, mutta tarvitaan
my0s esimerkiksi pituuden, painon ja ymparysmittojen mittaamista. (Karhumaa, Hoglund & Nuuti-
nen 2015.)

Suomalaisten ravitsemustilanne on parantunut. Nykyaan suomalaiset suosivat ruokavaliossaan va-
harasvaisia ja rasvattomia maitovalmisteita, hedelmia, kasviksia, seka pehmeita kasvirasvoja. Huo-
non rasvan laatu on kuitenkin lisdantynyt esimerkiksi juustojen kayton lisdantyessa. Kuidun saanti

on niukentunut ruisleivan syomisen vahennyttya. (Terveyskirjasto 2020.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2014) julkaisee kansallisia ravitsemussuosituksia, joiden ta-

voitteena on parantaa suomalaisten ruokavaliota (Terveyskirjasto 2020). S&annéllinen ateriarytmi
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pitda virkeana ja edistaa painonhallintaa. Ruokavalion perustan muodostavat kasvikset, hedelmat
jamarjat. Viljatuotteiden kaytosta suositellaan taysjyvatuotteita. Rasvoista suositellaan kasvioljyja,
seka pehmeita leiparasvoja. Proteiinin lahteiksi suositellaan kalaa, kanaa ja palkokasveja seka li-
haa kohtuudella. Maitotuotteista olisi hyva kayttaa rasvattomia ja vaharasvaisia vaihtoehtoja. Tar-
keinta on kokonaisuus. Yksittaiset ruoka-aineet eivat pilaa eivatka pelasta mitaan ruokavaliota.
(Helenius-Hietala 2022.)

Nama ravintosuositukset tukevat myds suun terveyttad (Helenius-Hietala 2022). Suun terveyden
kannalta on tarkeaa syoda ravitsemussuositusten mukaisesti monipuolista ja pureskeltavaa ruokaa
(Terveyskirjasto 2020). Paivassa sopiva maara ruokailuja on noin 5-6 kertaa. Talloin happamuus
neutralisoituu suussa ja liuenneet mineraalit ehtivat palata hampaan pintaan takaisin ennen uutta
ruokailua. Sokerin kayttoa tulee myds rajata, silla lian tihea sokerin nauttiminen aiheuttaa toistuvia

happohyokkayksia. Makeat syotavat olisi hyva nauttia aterioiden yhteydessa. (Kénonen 2021 b.)

Reikiintymisen lisaksi happamat ja paljon sokereita sisaltavat tuotteet voivat aiheuttaa eroosiota,
eli hammaskiilteen syopymista. Tallaisia tuotteita ovat esimerkiksi happamat juomat ja sitrushedel-
mat. Maustamaton kivennaisvesi ei aiheuta eroosiota, silla se sisaltaa vain hampaille vaarattomia

hiilihappoja. (Terveyskirjasto 2020.)

Kuitujen sisallyttdminen ruokavalioon on merkittavaa syljen erityksen kannalta. Syljella on merkit-
tava vaikutus suun terveyden kannalta. Se auttaa ruuan pureskelemista ja nielemista. Kaikki kova
ja pureskeltava ruoka lisda syljen eritysta. Syljen erityksen vaheneminen lisaa reikiintymisriskia,
suun sienitulehduksia ja limakalvo-ongelmia. Kuiva suu vaikeuttaa myds puhumista, nielemista ja
proteesin kayttoa. Kalsiumia, fosfaattia tai fluoria siséltavat ravintoaineet osallistuvat hampaiden
uudelleenkovettumiseen eli remineralisaatioon. Juustoja ja pahkindita voi kayttaa ksylitolin tapaan

katkaisemaan happohyokkayksen. (Helenius-Hietala 2022.)

Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jota I6ytyy luonnosta pienia maaria esimerkiksi marjoista ja
hedelmista. Ksylitolia valmistetaan myds teollisesti. Ksylitolin kemiallinen rakenne muodostuu vii-
desta hiiliatomista, eivatka bakteerit pysty siita syysta kayttdmaan ksylitolia ravintonaan. (Salli ym.
2019; Sirvio 2022 b.)

Tutkimukset osoittavat, etta saannollisesti kaytettyna ksylitoli ehkaisee reikiintymista ja korjaa jo
alkaneita kariesvaurioita (Makinen 2015, 87-90). Ksylitoli vahentaa plakin eli biofilmin tarttumista
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hampaan pinnalle (Benahmed ym. 2020). Tutkimuksissa on myds pystytty osoittamaan, etta ksyli-

toli vahentaa plakin muodostumista (Makinen 2015, 39-45).

Saanndllinen ksylitolituotteiden kéyttd auttaa vaikeasta suun kuivuudesta karsivia. Lisaksi syljen-
erityksen vahentyessa bakteerien maara lisdantyy ja hampaiden reikiintymisriski suurenee. Syljen-

eritysta edistava tekija on puremalihasten antama arsyke sylkirauhasille. (Sirvié 2022 b.)

Ksylitoli imeytyy verenkiertoon ja nostaa verensokeria hitaasti. Esimerkiksi diabeetikoiden on otet-
tava huomioon, etta ksylitolin sisaltdma energiamaara on sama kuin tavallisen sokerin. Tutkimus-
ten mukaan 100 % ksylitolia sisaltavaa purukumia tulisi nauttia paivan aikana 6 kappaletta ja muita
ksylitolipurukumeja 8 kappaletta. Suosituksena on, etta ksylitolituotetta imeskellaan tai pureskel-
laan jonkin aikaan, jotta saadaan paras suoja. Lisaksi saantia tulisi olla useita kertoja paivassa 3—
5 kertaa 5-10 minuuttia kerrallaan. Pienesta maarastakin ksylitoli auttaa estamaan hampaiden rei-

kiintymisen vaikutuksia. Ksylitolilla ei tule korvata hampaiden harjausta. (Sirvié 2022 b.)

Ksylitolipurukumin kayttaminen on hyva valinta, jos purenta on terve. Ksylitolipastilli on parempi
vaihtoehto, jos karsii leukanivelvaivoista tai muista vaivoista puremalihaksissa. Jos purukumin tai
pastillin kayttd on hankalaa, voidaan kayttaa helposti suussa sulavia ksylitolitabletteja (Heikka 2022
b). Tutkimuksissa on myés todettu, ettd 10 % ksylitolia siséltava fluorihammastahna vahensi ka-
riesta 13 % verrattuna pelkastaan fluoria siséltdvaan tahnaan (Duane 2015). Ksylitolin sietokyky
on yksildllista ja se imeytyy ruuansulatuksessa hitaammin ja huonommin kuin sokeri. Qireita ksyli-
tolin kaytosta voi ilmeta jo hyvin pienestakin maarasta. Suurina maarina nautittuna ksylitoli voi ai-
heuttaa laksatiivisia vaikutuksia, kuten ripulia ja ilmavaivoja (Benahmed ym. 2020). Vaivaan auttaa

ksylitolin nauttimisen vahentaminen (Sirvio 2022 b).

3.3  Suuhygienia

Kehitysvammaisen henkildn suun omahoito voi olla vaikeutunut tai puutteellista vamman vuoksi.
Tasta syysta kehitysvammaiselle ihmiselle on tarvittaessa suoritettava kokonaan tai osittain avus-

tettu hampaiden pesu tai hampaiden puhdistuksen tarkistus. (Heikka 2022 b.)
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Suun terveyden omahoitoon kuuluu suuhygieniasta huolehtiminen eli suun, kielen, hampaiden ja
hammasvalien puhdistaminen. Myds hampaaton suu tulee puhdistaa ja huolehtia erilaisten protee-

sien puhdistamisesta. (Honkala ym. 2022, 94.)

Hampaiden paivittainen puhdistaminen ehkaisee kariesta ja kiinnityskudossairauksia (Waldron ym.
2019). Hampaat tulisi harjata kaksi kertaa vuorokaudessa fluoripitoisella tahnalla kahden minuutin
ajan riittavan puhdistuksen saavuttamiseksi (Kaypa hoito -suositus 2023). Hammasvalit tulisi myos
puhdistaa paivittain parhaan hyodyn saamiseksi. Oikeanlainen harjaustekniikka on myos merkitta-

vaa suun puhdistamisessa. (Honkala ym. 2022, 95.)

Tavallisella kasiharjalla hampaiden puhdistaminen tapahtuu niin, etta harjaa likutetaan jarjestel-
mallisesti kevyin edestakaisin likkein hammaskaarella pari hammasta kerrallaan. Harja asetetaan
45 asteen kulmaan, jotta my0s ienrajat puhdistuvat. Jokaisen hampaan pinnat puhdistetaan huo-
lellisesti. Liiallista voimankéayttoa tulee valttaa ienvetaytymien ehkaisemiseksi. Fluoritahnaa annos-
tellaan harjalle 0,5-2 cm ja levitetaan koko hampaistoon ennen harjauksen aloittamista. Runsas
suun huuhtelu tahnapesun jalkeen voi heikentaa fluorin vaikutusta (Kéypa hoito -suositus 2023).
Lopuksi ylimaarainen tahna kuitenkin sylkaistaan pois ja suun voi kevyesti huuhdella vedella tarvit-
taessa. (Honkala ym. 2022, 95.)

Sahkéhammasharjan harjakset voivat likkua sykkivin ja pyorivin likkein. Harjaustekniikka poikkeaa
joiltakin osin manuaaliharjan kaytosta. Harjausliiketta ei tehda itse, vaan sahkdhammasharjan liike
tulee harjasta. Hampaat harjataan yksi hammas kerrallaan jarjestelmallisesti ja jokaisen hampaan

pinnat puhdistetaan huolellisesti. (Honkala ym. 2022, 98-99.)

Hammastahnan sisaltdma fluori yleensa riittaa turvaamaan paivittaisen fluorin saannin kaksi kertaa
paivassa kaytettyna. Aikuisella tahnan sisaltama fluoripitoisuus tulisi olla 1450 ppm, jotta sen teho
olisi riittava. Joissakin tilanteissa voidaan kayttaa suuremman fluoripitoisuuden tahnaa, mikali ham-
maslaakari katsoo sen aiheelliseksi (Kaypa hoito 2023). Fluorin vaikutus reikiintymisen ehkaisyssa
perustuu sen kykyyn vahentdad hammaskiilteen liukenemista niin, etta fluori estaa plakkipeitteen
bakteerien hapontuottoa ja edistaa kiilteen uudelleenkovettumista eli remineralisaatiota. (Honkala
ym. 2022, 103-104.)
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Hammasvalit tulisi puhdistaa kerran paivassa ennen hampaiden harjausta, jotta bakteeripeitteet
saadaan poistettua valipinnoilta. Hammasvalialueille on lahes mahdotonta paasta kasiksi hammas-
harjalla (Graziani ym. 2017). Valipintojen paivittainen puhdistaminen ehkéisee hammasvaleihin

syntyvia kariesvaurioita ja iensairauksia. (Honkala ym. 2022, 109-110.)

Antimikrobisia suuvesia voidaan kayttaa esimerkiksi parodontiitin tai ientulehduksen hoidossa me-
kaanisen puhdistuksen lisana. Antimikrobisella tarkoitetaan mikrobeja tappavaa vaikutusta. Nailla
suuvesilla on vahentava vaikutus plakin maaraan ja ientulehdusoireisiin. Yleensa antimikrobisia
suuvesia suositellaan kuitenkin vain kuuriluontoiseen kayttoon, silla niilla voi olla haitallisia vaiku-

tuksia suussa paikallisesti ja systeemisesti. (Honkala ym. 2022, 114-117.)

Kielen pinnalle kertyy valkoista katetta, joka on samaa bakteeripeitetta kuin hampaiden pinnoillakin
(Honkala ym. 2022, 130). Kielen katteisuus voi olla syyn@ pahanhajuiseen hengitykseen. Kielen
puhdistaminen tapahtuu joko hammasharjalla tai siihen tarkoitetulla kaapimella. Hammasharja kas-
tellaan lampimalla vedella ja vedetaan nielusta kohti kielen karkea. Lammin vesi tehostaa baktee-

ripeitteen irrottamista. Kaavinta kaytetaddn samaan tapaan. (Sirvié 2022 a.)
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4 HOITOHENKILOKUNTA KEHITYSVAMMAISEN HENKILON SUUN TERVEY-
DEN EDISTAJANA

41  Suun terveyden edistaminen

Terveyden edistamisella pyritaan parantamaan ihmisen mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ym-
paristdnsa hyvinvoinnista (Pietila 2010, 16; Ahonen ym. 2020, 88). Terveys mielletdén yhdeksi tar-
keimmista ihmisen arvoista ja myos hyvinvoinnin keskeisimmaksi osatekijaksi. Vastuu terveyden
edistamisesta kuuluu koko yhteiskunnalle ja myos yksilolle itselleen. Terveyden edistaminen toteu-
tuu parhaimmillaan moniammatillisessa yhteistyossa eri menetelmien ja keinojen avulla, ja sen lah-

tokohtana onkin monien eri tieteenalojen tietoperustan hyédyntaminen. (Pietila 2010, 3—4.)

Terveyden edistaminen on moniulotteinen kasite, joka koostuu terveytta ja hyvinvointia sailyttavien
mahdollisuuksien luomisesta, ennaltaehkaisevista toimista, hyvasta hoidosta seka kuntoutuksesta
ja jalkiseurannasta (Ahonen ym. 2020, 88). Terveyden edistamisen tulee perustua ammatilliseen

asiantuntemukseen seka henkilon tarpeisiin ja mieltymyksiin (Waldron 2019).

Ennaltaehkaisevia toimia hammashoidossa ovat seulontatutkimukset, hampaiden pinnoittaminen
ja ennaltaehkaiseva terveysneuvonta. Esimerkiksi ksylitoli- ja fluorituotteiden kayttdon kannusta-
minen suun terveyden yllapitamiseksi suojelee ennaltaehkaisevasti terveytta. Terveysneuvonnalla
tuetaan yksil6a oman terveytensa hallinnassa. Yksi tapa suojella terveytta terveyskasvatuksen kei-
noin on tiedottaa suun terveyteen vaikuttavista tekijoista esimerkiksi teemapaivien tai tapahtumien

muodossa. (Therapia Odontologica 2019 b.)

Suun terveyden edistamisessa omahoito on avainasemassa. Suun hyvaan puhdistukseen vaikut-
tavat erityisesti yksilon motivaatio ja huolellisuus, mutta myos kaytossa olevat valineet ja metodit.
Hyva omahoito ei kuitenkaan riita takaamaan tervetta suuta, mikali edellytykset suussa eivat ole
riittdvat. Suun terveyden edistdminen on yksilon itsensa liséksi suun hoidon ammattilaisten vas-
tuulla. (Therapia Odontologica 2019 a.) On kuitenkin huomioitava Laki kehitysvammaisten erityis-
huollosta (1977/519, 1:1 §), jonka mukaan erityishuollon piiriin kuuluvan henkilén suoriutuminen

paivittaisista toimista on turvattava yksilélle sopivin aputoimin. Aputoimia voivat olla erilaiset apu-
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valineet, mutta myds huoltajan, omaisen tai hoitohenkilokunnan tuki ja apu (Laki kehitysvammais-
ten erityishuollosta 1977/519, 1:1 §). My6s suun omahoidon toteuttaminen on yksi paivittdinen
toimi, josta erityishuollon piirissa oleva henkilo ei valttdmatta kykene suoriutumaan itsenaisesti il-
man avustajaa (Wilson ym. 2019; Heikka 2022 b).

4.2  Suunhoitovalineiden ja -aineiden valinta

Suunhoitovalineiden ja -aineiden valikoima on suuri ja monipuolinen. Valineiden valintaan vaikut-
tavat monet eri seikat, kuten henkilon iké ja kdden motoriikka. Mikali henkilo ei itse pysty huolehti-
maan suuhygieniastaan riittdvall tasolla, on huolehdittava apuvalineiden tai avustajan saamisesta
(Therapia Odontologica 2019 c¢; Waldron 2019). Suunhoitoaineiden valinnassa tulee myds ottaa
huomioon niiden kayttotarkoitus ja suuvaikutukset. Fluoripitoisten valmisteiden kaytdsta on hyotya
jokaiselle hampaalliselle, silla fluori ehkaisee kariesbakteerien aineenvaihduntaa ja samalla kiilteen
liukenemista. (Honkala ym. 2022, 94.)

Hyvan hammasharjan harjakset ovat pehmeat ja taipuisat ja koko on sopiva kayttajalle. Yleisesti
ottaen sahkohammasharja on tehokkaampi ja hellavaraisempi puhdistusvaline kuin tavallinen ma-
nuaalinen hammasharja, mikali sita kaytetaan oikein. Hammasvalien puhdistus tapahtuu hammas-
langalla, lankaimella, hammasvaliharjalla tai hammastikulla. Hammasvalien puhdistukseen kaytet-
tavat valineet valitaan henkilon kaden motoriikan ja hammasvalien koon mukaan (Honkala ym.
2022, 95, 98 & 109-110).

Markkinoilla on myos tarjolla erikoisharjoja, jotka on tarkoitettu kaytettavaksi, kun hampaiden puh-
distus on vaikeutunut jostain syysta. Esimerkki tallaisesta erikoisharjasta on monitasohammas-
harja, jossa harjakset puhdistavat kolme hampaan pintaa yhta aikaa. Harja soveltuu hyvin esimer-
kiksi henkildlle, jolla on rajoittunut kaden motoriikka. Harjaa kéytetddn myos hoitotyossa avuste-
tussa hampaiden harjaamisessa. (Honkala ym. 2022, 101.) Kolmitasoharjan on todettu olevan hie-
man tavallista harjaa tehokkaampi plakin poistamiseksi avustetussa hampaiden harjauksessa
(Waldron ym. 2019).

Hammastahnojen valikoima markkinoilla on vahintdankin yhta kirjava kuin hammasharjojen. Ham-

mastahnoja on fluoripitoisia, fluorittomia ja erikoistahnoja, jotka sisaltavat fluorin lisaksi esimerkiksi
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hampaiden vihlomista ehkaisevia ainesosia (Kosmetiikka- ja hygieniateollisuus). Useat hammas-
tahnat sisaltavat natriumlauryylisulfaattia, joka tekee hammastahnasta vaahtoavan ja tehostaa nain
ollen plakin poistoa seka fluorin vaikutusaikaa suussa. Kyseinen ainesosa voi kuitenkin aiheuttaa
arsytysta suun limakalvoilla ja lisaté esimerkiksi aftojen eli suuhaavojen syntymista. (Honkala ym.
2022, 103-104.)

Fluoripitoiset hammastahnat vahvistavat hammaskiilletta. Fluori korvaa mineraaliensa, kuten kal-
siumin, avulla happohyokkaysten heikentamaa kiilletta. Fluori antaa nain ollen hyvan suojan ham-

paille tulevia happohyokkayksia vastaan. (Kosmetiikka- ja hygieniateollisuus.)

Fluorittomia tahnoja voidaan suositella kaytettavaksi sellaisille henkildille, joilla ei ole omia ham-
paita lainkaan suussa, vaan ne on korvattu implanttihampailla. Fluori voi aiheuttaa jonkin asteista

syopymista implanttihampaan pinnalla. (Honkala ym. 2022, 105.)

Vihloville hampaille tarkoitetut hammastahnat sisaltavat sellaisia ainesosia, jotka pyrkivat esta-
maan vihlontaa aiheuttavien arsykkeiden reaktiota hammasluussa. Vaikutus syntyy yleensa pidem-
piaikaisen kayton seurauksena. Esimerkiksi ienvetaytymat tai kariesvauriot voivat aiheuttaa vihlon-

taa hampaissa. (K6nonen 2021 a.)

Esimerkkina muista suunhoitotuotteista ovat suuvedet. Suuvesia on paljon erilaisia ja ne on tarkoi-
tettu kaytettavaksi suuhygienian tehostamiseksi muiden tuotteiden lisiksi. Osa suuvesista soveltuu
paivittaiseen kayttoon, mutta joidenkin vahvojen suuvesien kohdalla kayttosuositus on kuuriluon-
toinen. (Honkala ym. 2022, 114.)

4.3 Autettavan henkilon paivittainen suun omahoito

Kehitysvammaisen henkilon omatoiminen suun ja hampaiden puhdistaminen ei aina onnistu vam-
masta riippuen (Maatta 2021). Tdman vuoksi avustajan rooli kehitysvammaisen paivittaisessa suun

hoidossa on merkittava (Wilson ym. 2019).

Ennen suun puhdistamista ja sen aikana avustettavalle henkildlle tulee kertoa, mita tehdaan ja

miksi. Myds kuivien suupielten ja huulien rasvaus on osa suun hoitoa (Komulainen & Lopponen
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2020). Autettavan henkildn suun hoitoa aloitettaessa varataan tarvittavat valineet valmiiksi ja hel-
posti saataville. Mikali harjaustilanne tapahtuu muualla kuin lavuaarin ylla, on hyva varata esimer-
kiksi kaarimalja autettavan kaytettavaksi, johon han voi sylkea ylimaaraiset tahnat. Avustetussa
hampaiden harjauksessa tulee kayttaa suojahanskoja, jotta avustettavan poskia ja huulia voi siirtaa
nakyvyyden parantamiseksi. Vuodelevossa tai pyoratuolissa oleva autettava asetetaan itselle so-
pivaan asentoon, jotta oma tyoergonomia sailyy hyvana. Autettavan paata voi kaantaa ja poskia

venyttaa varoen hyvan nakyvyyden saamiseksi. (Blomqvist ym. 2022, 107, 187.)

Kehitysvammainen henkild voi vastustella suun hoitoa ja mahdollisesti kayttaytya jopa aggressiivi-
sesti. Vastustelun ja aggressiivisen kaytoksen taustalla voi olla esimerkiksi henkilon kokema pelko
tai kipu (Bradley 2022). Kehitysvammainen voi esimerkiksi pelata, etta suun hoito sattuu tai hanella

voi olla kipua suun alueella ja vastustelee siksi hoitoa. (Komulainen & Loppdnen 2020.)

Vastustelevan henkilon suun hoito voi onnistua paremmin, mikali hoitaja on henkildlle ennestdan
tuttu. Autettavan henkilon vastustelua voi vahentaa selostamalla hoidon eri vaiheissa, mita seuraa-
vaksi tapahtuu. Ystavallisyys ja karsivallisyys tilanteessa voivat myos helpottaa suun hoidon toteut-
tamista. Positiivisen ja kannustavan palautteen antaminen autettavalle pienenkin onnistumisen jal-
keen palkitsee. Vastusteleva henkilokin tottuu suun hoitoon, kun se vakiintuu hanelle rutiiniksi.

(Zimmerman ym. 2014.)

Jos henkilo kieltaytyy suun hoidosta, on tarkeaa selvittaa syy siihen ja vaihdettava lahestymistapaa
sen mukaisesti. Kyseessa voi olla esimerkiksi huono ajoitus, kipu tai pelko. Henkil on voinut tottua
johonkin rutiiniin ja haluaa suun hoidon tapahtuvan samaan aikaan saman hoitajan kanssa. Suussa
voi myos olla jotain, miké aiheuttaa epamukavuutta tai kipua, jolloin tilanteeseen voi yrittaa tarjota

apua suun hoidon toteuttamisella. (Zimmerman ym. 2014.)

Vastustelu voi olla myds sita, ettei henkild suostu avaamaan suutaan tai han puree hammashar-
jaan. Suun auki saamiseksi tulee olla karsivallinen ja voi yrittaa puhella henkildlle mukavia. Autet-
tava ei valttamatta ymmarra, mitd hanen halutaan tekevan, joten on tarkeaa kertoa ja nayttaa se
jollain tavalla (Bradley 2022). Hammasharjalla voi esimerkiksi koskettaa kiinni olevaa suuta, pos-
kea tai leukaa, jotta henkild ymmartaisi avata suunsa. Mikali henkild puree hammasharjaa eiké
harjausta voida jatkaa, voi hampaiden valissa olevaa harjaa kayttaa ikaan kuin purutukena. Henki-
Ion purressa hammasharjaan voi pienemmalla harjaspaalla jatkaa hampaiden harjausta, mikali
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henkild on muuten my6ntyvainen suun hoitoon. Hammasharjan sijasta voidaan kayttda myds var-
sinaista purutukea suun aukipitamiseen. Puruotteen irrottamiseksi voi kokeilla posken silittelya, jol-

loin henkil saattaa rentouttaa puremalihaksensa. (Zimmerman ym. 2014.)

Jos henkilo kayttaytyy aggressiivisesti suun hoidon yhteydessa, on ensisijaisesti aina selvitettava
syy kayttaytymiselle. Toissijaisina keinoina voi henkilon huomion yrittaa keskittaa esimerkiksi tele-
vision katseluun tai muuhun mielekkaaseen puuhaan samalla toteuttaen suun hoitoa. (Zimmerman
ym. 2014.)

Mikéali henkilolla on vaikeuksia nielld tai sylkea, suun hoidon toteuttaminen voi onnistua paremmin
pystyasennossa joko istuen tai seisten hieman etukenossa asennossa. Sylkykupin voi varata hen-
kilon syliin, jolloin sylki saa valua kuppiin. (Zimmerman ym. 2014.) Tahdosta riippumattomat paan
ja kehon liikkeet voivat vaikeuttaa avustettua hampaiden harjausta. Talldin toisella kadella paan

tukeminen on erityisen tarkeaa. (Heikka 2022 b.)

Erilaisten hammasproteesien puhdistus on myds osa péivittaista suun omahoitoa (Honkala ym.
2022, 94). Vaaranlainen hammasproteesin hoito voi lyhentda proteesin kayttdikaa ja lisata riskia
sairastua hammaskariekseen, parodontiittiin ja suun kandidoosiin, eli hiivasienitulehdukseen (My-
lonas, Milward & McAndrew 2022). Tehokkain tapa poistaa plakkipeitetta ja likaa proteesien pin-

noilta on mekaanisen ja kemiallisen puhdistuksen yhdistelma (Schmutzler ym. 2021).

Hammasproteesit otetaan suusta pois puhdistusta varten seka yon ajaksi. Pois ottaminen tapahtuu
sormilla tukevasti pitaen kiinni pinteista vetaen alas tai ylos suoraan. Proteesia voidaan sailyttaa
yon ajan kuivassa, mutta myos hyvin puhdistettuna kosteassa. Hammasproteesit puhdistetaan
pehmedlld proteesiharjalla ja kasitiskiaineella tai nestemaiselld saippualla. Normaalit hammastah-
nat eivat sovellu proteesin puhdistukseen, sillé ne ovat liian karkeita ja voivat naarmuttaa hammas-
proteesin pintaa (Mylonas, Milward & McAndrew 2022). Proteesien puhdistuksessa tulee erityisesti

kiinnittdd huomiota suun limakalvoja vasten tuleviin pintoihin. (Heikka 2022 a.)

Astianpesuaineessa on natriumlauryylisulfaattia, mika voi aiheuttaa herkille limakalvoille arsytysta
ja punoitusta. Tdman vuoksi on tarkeda huuhdella hammasproteesi huolellisesti puhdistuksen jal-
keen, jotta pesuainetta ei jaisi proteesin pinnalle. Myos ruokailujen jalkeen proteesit tulee huuhdella
hyvin, jottei niiden alle jaa ruuantahteita arsyttamaan limakalvoja. Proteesien puhdistukseen voi-
daan kayttaa myos proteeseille tarkoitettuja puhdistustabletteja ja -liuoksia, jotka poistavat plakkia
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ja varjaytymia. Puhdistustabletit eivat sisalla hankaavia ainesosia, joten mekaaninen harjaus on
tarpeen hyvan puhdistustuloksen saamiseksi. Tabletti liuotetaan veteen ja proteesit upotetaan liu-
okseen 5-15 minuutiksi. Proteesit tulee huuhdella huolellisesti kasittelyn jalkeen ennen suuhun
laittamista. (Heikka 2022 a.)

4.4 Kuivan suun hoito

Jotkin 1a&kitykset, sairaudet, hoidot ja tavat voivat aiheuttaa suun kuivumista (Taubert, Davies &
Back 2007). Kuivan suun tunnusmerkkeja ovat suun limakalvojen kirvely ja polttelu seka kuivuuden
tunne (Kaypa hoito -suositus 2023). Kuivan suun keskeisin oire on syljenerityksen vaheneminen,
joka altistaa esimerkiksi hampaiden reikiintymiselle, suun sienitulehduksille, makuaistihairiille
seka puhumiseen, sydmiseen ja nielemiseen liittyville ongelmille. My6s irtoproteesien pito voi han-

kaloitua suun kuivuuden vuoksi. (Lahtinen 2019.)

Suun kuivuutta aiheuttavia [d@kkeité on useita. Kehitysvammaisilla esiintyy paljon erilaisia liitan-
naissairauksia, joita ovat muun muassa erilaiset psyykkiset sairaudet, epilepsia ja hengitysteiden
toimintahairiot (Arvio 2018). Naihin sairauksiin kaytettavat laakitykset, kuten mielialaladkkeet, voi-
vat aiheuttaa suun kuivumista. Myos verenpainelaakkeet ja syopalaakkeet voivat kuivattaa suuta,
varsinkin yhtaaikaisen kayton seurauksena. Lisaksi paan alueelle annettu sadehoito ja reumasai-
raudet ovat esimerkkeja syljeneritysta alentavista syista. Jatkuva suun kautta hengittaminen kui-

vattaa myds suuta. (Lahtinen 2019.)

Suun kuivuutta ja sen tuomia oireita voi lievittaa ja hoitaa monin eri keinoin. On tarkeaa puhdistaa
hampaat ja hammasvalit huolellisesti paivittain ja kayttaa fluoripitoista tahnaa, jotta hampaiden rei-
kiintymista ja tulehduksia voitaisiin ehkaista. (Lahtinen 2019.) Hammastahnat, jotka sisaltavat nat-
riumlauryylisulfaattia seké alkoholipitoiset suuvedet voivat kuivattaa suuta entisestaan, joten niiden

kayttoa tulisi valttaa (Heikkinen & Helenius-Hietala 2022).
Pureskelu kiihdyttaa syljeneritysta, joten aterioiden olisi hyva sisaltaa pureskelua vaativia ruoka-

aineita. Suuta voi my6s huuhdella ruokailun jalkeen ja ruoan paatteeksi ottaa ksylitolipurukumin tai

-imeskelytabletin. Ksylitoli lisdad myds syljeneritysta. Suuta voidaan kostuttaa aina tarvittaessa ve-
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delld. Kuivan suun hoitoon on saatavilla erilaisia suugeeleja ja kostutusaineita, joiden teho on pit-
kakestoisempi kuin veden. Myos ruokadljya voidaan voidella suun limakalvoille. Jatkuvan suuhen-
gityksen ehkéisemiseksi voidaan nenda kostuttaa oljypitoisilla suihkeilla tai tipoilla. (Lahtinen
2019.)
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5 KOHDERYHMAT JA HYODYNSAAJAT

Projektimme hyodynsaajat on jaettu kahteen eri ryhmaan, joita ovat valittomat kohderyhmat ja lo-
pulliset hyodynsaajat (Silfverberg 2007, 78-79). Lisaksi projektillamme on valillisia hyodynsaajia,

jotka myds hyotyvat projektin toteutumisesta.

51 Kohderyhma

Tapahtumamme kohderyhmana toimi yhden kehitysvammaisten palvelukodin henkilokunta. Kysei-
nen palvelukoti tarjoaa tehostettua palveluasumista kehitysvammaisille ihmisille. Tehostetulla pal-
veluasumisella tarkoitetaan ymparivuorokautista hoivaa. Kyseisen palvelukodin henkilokunta koos-
tuu kahdestakymmenesta tyontekijasta. Suurin osa henkilokunnasta on koulutukseltaan 1&hihoita-
jia, mutta tyoyhteisossa on my0s sairaanhoitajia. Tapahtumaamme osallistui noin puolet henkilo-

kunnasta.

5.2 Hyoddynsaajat

Lopullisia hyddynsaajia projektissamme olivat palvelukodin asukkaat. Palvelukoti tarjoaa tuettua
ymparivuorokautista palveluasumista aikuisille kehitysvammaisille, jotka tarvitsevat paljon huo-
miota ja ohjausta haasteellisten erityispiirteidensa, kuten kayttaytymisen vuoksi. Kaikki asukkaat
tarvitsevat jonkin asteista avustamista paivittaisissa toimissa, mutta taysin autettavia asukkaita ei

ole. Kyseisessa palvelukodissa on 15 asukaspaikkaa.
Myos me projektinvetajing hyddyimme projektista oppimalla uutta ja saamalla kokemusta tapahtu-

mien jarjestamisesta tulevaa ammattiamme varten. Lisaksi muut ammattilaiset ja opiskelijat voivat

hyotya opinnaytetydstamme, kun se on avoimesti luettavissa verkossa.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli ohjata kohderyhmanamme toimivaa henkilokuntaa palveluko-

din asukkaiden suun terveyden edistamisessa.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli edistaa palvelukodin asukkaiden suun terveytta.

Projektimme kehitystavoitteena oli edistaa palvelukodin asukkaiden suun terveytta. Tama kehitys-
tavoite toimi projektimme toteuttamisen perustana (Silfverberg 2007, 83). Tallaista pitkan aikavalin
kehitystavoitetta on kuitenkin vaikea mitata yksittaisella mittarilla, silla muutos voi vieda aikaa (Silf-
verberg 2007, 83). Kehitystavoitteemme kasittda suuhygieniatason kohentumista, hammasystaval-
listen ravintotottumusten noudattamista seka suusairauksien ja -ongelmien vahenemista palvelu-
kodin asukkaiden keskuudessa. Naiden konkreettisten kehitystavoitteiden toteutuminen toimii yh-
tena jatkotutkimusaiheena opinnaytetydllemme, silla niiden mittaamiseksi olisi tehtava pidemman

aikavalin tutkimustyota.

Valittomia lyhyen aikavalin tavoitteita projektissamme olivat kohderyhman kiinnostuksen heratta-
minen projektin sisaltéa kohtaan ja kohderyhman tietoperustan laajentaminen kehitysvammaisten
suunhoidosta. Tavoitteenamme oli myos saavuttaa koko kohderyhma. Valittdmilla tavoitteilla ku-

vaamme jarjestettavan projektimme konkreettista lopputulosta (Silfverberg 2007, 81).

Laatutavoitteenamme oli informatiivisen ja selkean koulutusmateriaalin ja -ohjelman luominen. Ta-
voitteenamme oli myds jakaa valmis opinnaytetydomme yleisesti luettavaksi, jotta sen tuloksia ja

tuotoksia voidaan hyddyntaa jatkossa.
Asetimme myds oppimistavoitteita toiminnallisen opinnaytetydomme tekemisessa. Tavoitteenamme

oli laajentaa ja syventaa omaa tietoperustaamme opinnaytetydssa kasiteltavien aiheiden osalta ja

vahvistaa omaa osaamistamme projektitapahtuman jarjestamisessa.

28



7 TAPAHTUMAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

7.1 Tapahtuman suunnittelu

Vuosi ennen opinnaytetydmme valmistumista syksylla 2022 saimme opinnaytetydmme ohjaavalta
opettajalta idean jarjestaa suun terveyden edistamisen tapahtuma kehitysvammaisten palveluko-
tiin. Kohderyhmaksemme paatyneesta palvelukodista oli aikaisemmin oltu yhteydessa Oulun am-
mattikorkeakouluun ja toivottu vastaavanlaista tapahtumaa pidettavaksi. Tartuimme heti toimeen
ja olimme yhteydessa kyseisen palvelukodin johtajaan. Tiedustelimme heidan halukkuuttaan lahtea
mukaan projektimuotoisen opinnaytetydbmme mahdollistamiseen ja sovimme yhteistydsta seka ta-

paamisesta heti alkuvuonna 2023.

Kaytimme suunnitteluvaiheessa tarvelahtdisia ja tavoitteellisia menetelmia (Silfverberg 2007, 15—
16 & 55-57). Tarvelahtdisyytta pyrimme selvittdmaan kohderyhman kokemien ongelmien ja mah-
dollisuuksien, kuten koulutustarpeen kautta. Koettuun tarpeeseen etsimme syita ja ratkaisukeinoja
kirjallisuudesta. Kaikki projektiin osallistuvat tahot otettiin mukaan suunnitteluun ja paatoksente-
koon jo projektin alkuvaiheessa, jotta projekti perustuisi todelliseen tarpeeseen. Tavoitteelliset me-

netelmamme pohjautuivat asetettuihin tavoitteisimme ja kestaviin kehitysvaikutuksiin.

Tapaamisen yhteydessa sovimme yhteyshenkildiden kanssa aiheen rajauksesta. Aiheiden valinta
tehtiin hyodynsaajien edun ja kohderyhman koettujen tarpeiden mukaisesti. Aiheiksi rajautuivat ta-
vallisimmat suusairaudet kehitysvammaisten keskuudessa, suuhygienia ja avustettu hampaiden
harjaus seka ravinnon merkitys suun terveydelle. Kuuntelimme yhteistydkumppanimme toiveita ja
ajatuksia tapahtumaan liittyen, minka perusteella lisasimme materiaalimme myds vinkkeja suun

hoitoa vastustelevan henkilon kohtaamiseen.

Seuraavaksi jacimme vastuuta suunnitelmaan kirjattavista aiheista tydryhmamme kesken ja et-
simme mahdollisimman ajankohtaista tutkimustietoa luotettavista lahteista. Kokosimme kattavan
tietoperustan keskeisista aiheista kohderyhman tarpeiden ja toiveiden seka hyddynsaajien edun
mukaisesti. Asetimme opinnaytetydllemme tavoitteet ja pohdimme sen tarkoitusta. Arvioimme
my6s mahdollisia riskeja SWOT-analyysin (Silfverberg 2007, 52) avulla, missa tarkastellaan kehit-

tamistilanteen ja sidosryhman vahvuuksia, ongelmia, heikkouksia seka mahdollisuuksia. Teimme
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kustannusarvion projektistamme koituvista menoista ja teimme tydsuunnitelman, johon kuvasimme
kaikki opinnaytetydmme tydvaiheet ja niiden aikataulutuksen seka niihin kaytettavat panokset (Silf-
verberg 2007, 88-89).

Asetimme tydllemme méaarallista ja laadullista saavuttamista seuraavat mittarit (Silfverberg 2007,
84), joiden avulla pystyimme mittaamaan tapahtuman onnistumista sek& kerddmaan palautetta.
Pidimme lahes viikoittain palavereita tyoryhmamme kesken, mutta tyostimme opinnaytetydomme
suunnitelmaa paasaantoisesti itseksemme. Suunnitelmamme kavi kaksi kertaa valiarvioinnissa oh-

jaavilla opettajillamme, jolloin saimme kommentteja ja muutosehdotuksia tydhdmme.

7.2 Tapahtuman toteutus

Suunnitelma valmistui ja hyvaksyttiin kevaalla 2023, jonka jalkeen aloimme tydstaa opinnayte-
tydmme tuotoksia ja sovimme projektitapahtuman toteutuksen ajankohdasta yhdessa yhteistyo-
kumppanimme kanssa. Toteutus tapahtui palvelukodin tiloissa, johon paikallaoleva henkilokunta
osallistui. Osa henkilokunnasta osallistui projektitapahtumaamme tyon lomassa. Varasimme tapah-
tuman toteutukseen aikaa noin kaksi tuntia. Ennen tapahtumaa syksylla 2023 loimme koulutusma-

teriaalin ja suunnittelimme koulutusohjelman tapahtumaamme varten suunnitelmamme pohjalta.

Koulutusmenetelmana kaytimme aktivoivaa luentoa. Toteutus piti sisallaan havainnollistavan Po-
werPoint-esityksen ja avustetun suun hoidon opastusta. Opastuksessa kaytimme apuna malli-
leukoja ja esittelimme erilaisten suun hoitoon tarkoitettujen valineiden kayttoa. Esityksessamme
halusimme, etta henkilokunta saa harjoitella suun hoitoa valineilla jo esityksen aikana aihe kerral-
laan. PowerPoint-esitys toimi vain yhtena osana havainnollistamismateriaaliamme, jotta pystyimme

olemaan muillakin tavoin vuorovaikutuksessa osallistujien kanssa (Kupias & Koski 2012, 128).

PowerPoint-ohjelmalla luotu koulutusmateriaali toimi runkona tapahtumallemme. PowerPoint-esi-
tyksessdmme kasittelimme tavallisimpia suusairauksia kehitysvammaisten keskuudessa, suuhy-
gieniaa ja avustettua hampaiden harjausta seké ravinnon merkitysta suun terveydelle. PowerPoint-
esitystd muokattin muutamaan otteeseen ohjaavien opettajien antamien muutosehdotuksien mu-

kaisesti ennen tuotoksen hyvaksymista.
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Pyrimme pitdmaan esityksen ulkoasun mahdollisimman yhtendisena, siistina ja helposti seuratta-
vana. Taman saavuttaaksemme valitsimme jokaiseen diaan kaytettavaksi saman fontin ja vaihte-
limme kuvien ja tekstin asettelua vain muutaman eri mallin valilla. Panostimme esityksessa visu-

aalisuuteen myos lisaamalla paljon kuvia aiheyhteyksiin valttaen pelkkaa tekstia sisaltavia dioja.

Suurimman osan esityksessa kaytetyista kuvista otimme itse Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa,
jotta saimme kuvattua juuri haluamiamme asioita ja tilanteita kasiteltavista aiheista. Otimme itse
kuvia omahoitovalineista, kuten sahkoharjasta, manuaaliharjasta ja hammasvalien puhdistukseen
tarkoitetuista valineista. Lisaksi otimme eri suunhoitotuotteista kuvia esitykseemme, kuten suuve-
sista ja proteesien puhdistustableteista. Esitys sisalsi myds joitakin vapaasti kaytossa olevia kuvi-

tuskuvia eri kuvapankeista.

PowerPoint-esityksen lisaksi toteutus sisalsi erilaista toimintaa ja materiaaleja havainnollistamaan
kasiteltyja aiheita (Kupias & Koski 2012, 126). Saimme lainata Oulun ammattikorkeakoulun varas-
tosta suunhoitovalineita, joita kaytimme esityksemme tukena. Tapahtumaan osallistuneet paasivat
kokeilemaan kaytannossa suunhoitovalineiden, kuten erilaisten hammasharjojen, hammasvalihar-

jojen ja -harjatikkujen seka hammaslankaimien kayttoa mallileuoille esityksen ohessa.

Havainnollistamisen lisaksi jacimme kohderyhmalle tuottamamme koulutusmateriaalin, jotta myds
poissaolijat paasisivat hyodyntamaan sita. Jaettu materiaali toimii myos osallistujien muistin tukena
tapahtuman jalkeen (Kupias & Koski 2012, 134). Liséksi hankimme erilaisia tuotenaytteita, kuten

ksylitolipastillinaytteita ja erilaisia esitteita suun hoitoon liittyen jaettavaksi tapahtuman yhteydessa.

Tapahtumaamme markkinointiin mainoksella, joka toteutettin Canva-verkkotyokalun avulla. Mai-
nos oli kohdennettu palvelukodin henkildkunnalle. Mainoksessa kavi ilmi tapahtumamme nimi,
ajankohta, aihe ja esittajat. Mainos hyvaksytettiin ohjaavilla opettajilla ja jaettiin kohderyhmalle sah-
képostin valityksella ennen tapahtumaa. Mainoksen tarkoituksena oli saavuttaa koko henkilokunta

ja heréattaa heidan kiinnostuksensa tapahtumaa kohtaan.

Laadimme myds Webropol 3.0 -kyselyn (LITE 1), joka toimi tapahtumamme palautteenantokana-
vana. Sen avulla mittasimme tapahtumamme onnistumista pohjautuen asetettuihin tavoitteisiimme.
Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ja oli vapaaehtoista. Kysely sisalsi 6 pakollista kysy-
mysta, joista kaksi ensimmaista toimivat taustakysymyksina. Taustakysymyksiksi valikoimme kou-
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lutuksen ja ikaryhman. Pakollisten kysymysten liséksi kyselyn loppuun lisdsimme vapaan palaut-
teen laatikon, johon pystyi halutessaan jattamaan muuta palautetta. Kysymyksilla haluttiin selvittaa
muun muassa koulutusmateriaalin ja -ohjelman toimivuutta. Myos kohderyhman kokemus koulu-
tustilaisuuden tarjoamasta uudesta tiedosta ja jo olemassa olevan tiedon vahvistamisesta haluttiin

selvittaa kyselyn avulla.

Tapahtumaamme koskevat pakolliset kysymykset muodostettiin kaikki valintakysymyksina. Vas-
tausvaihtoehtoina kaytimme valintoja Taysin samaa mieltd, Osittain samaa mielta, En osaa sanoa,
Osittain eri mielta ja Taysin eri mieltd, joista vastaajan tuli valita yksi vaihtoehto. Kyselyssa lisaky-
symyksena esitettiin kysymykseen 5 Taysin samaa mielta tai Osittain samaa mielté vastanneille
kysymys 6, johon vastaajan tuli vastata tekstiruutuun kirjoittaen, mité uutta han oppi kehitysvam-

maisten suun hoidosta.

7.3 Tapahtuman arviointi

Tapahtuman jalkeen pyysimme paikallaolijoita jattdmaan palautetta koulutusmateriaalistamme ja -
ohjelmastamme Webropol 3.0 -kyselyn kautta. Kyselyyn paasi vastaamaan QR-koodin lukijaa kayt-
taen esityksemme lopussa. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen ta-
pahtui anonyymisti. Yhtena menetelmana kaytimme kyselysta saadun palautteen analysoimista,
minka avulla mittasimme projektin onnistumista peilaten asetettuihin tavoitteisimme. Taman lisaksi
pyysimme projektitapahtumamme toimeksiantajalta kommentit tuotoksestamme, joita kaytimme

myos yhtena mittarina projektin onnistumiselle.

Projektimme toteutuksen ja tuotoksien arvioinnissa kaytimme seka maarallista etta laadullista mit-
taria (Silfverberg 2007, 84). Maarallisena mittarina toimi tapahtumaan osallistuvien henkilbiden lu-
kumaara, jolla seurattiin valittomaksi asetettua tavoitettamme herattda kohderyhman kiinnostus
projektin sisaltod kohtaan. Osallistujaméaara laskettiin Webropol 3.0 -kyselyyn vastanneiden jou-
kosta. Laadullisena mittarina kaytimme Webropol 3.0 -kyselyn tuloksia ja avoimia kysymyksia pa-

lautteenantokanavana. Lisaksi pyysimme toimeksiantajan arvioinnin toteutuksesta.
Projektimuotoisen opinnaytetydomme valiarviointi (Silfverberg 2007, 120) tapahtui opinnayte-

tydmme ohjaajien toimesta. Valiarviointia tapahtui prosessin jokaisen paavaiheen valissa, joita oli-

vat opinndytetyon suunnitelma, toteutus ja raportointi. Opinnaytetydmme loppuvaiheeseen kuuluu
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my0s opinnaytetydn arviointi (Oulun ammattikorkeakoulu 2022), jossa opinnaytetydmme ohjaajat
ja me itse arvioimme koko opinnaytetyon prosessin ja tuotosten onnistumista. Saamme myds ver-

taisarvioinnin toiselta opponointiryhmalta.
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8 KEHITYSVAMMAISTEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMISEN TAPAHTUMA

Tapahtuman oli maara toteutua heti alkusyksysta 2023, mutta oman aikataulumme vuoksi jou-
duimme siirtamaan toteutusta melkein kuukaudella eteenpain. Suunnittelemamme PowerPoint-esi-
tyksen valmistuminen vei kauemmin, kuin olimme kevaalla 2022 suunnitelleet. Tapahtuma pidettiin
kehitysvammaisten palvelukodin henkilokunnalle. Tapahtuman jarjesti kaksi suuhygienistiopiskeli-

jaa Oulun ammattikorkeakoulusta osana opinnaytetyota.

Alkuperainen suunnitelmamme oli pitda tapahtuma palvelukodin aulassa. Esitys oli tarkoitus hei-
jastaa isolle naytdlle, mutta naytto ja tietokoneemme eivét olleet yhteensopivia. Olimme varautu-
neet tahan siten, etta otimme omat tietokoneemme mukaan, jotta esitys saataisiin nakyviin tekni-
sistd ongelmista huolimatta. Otimme tietokoneidemme valille Microsoft Teams -yhteyden ja ja-
oimme nayton toiselta koneelta. Nain pystyimme itse seuraamaan ja hallitsemaan esitystamme
yhdelta tietokoneelta, kun kohderyhma seurasi esitystamme toiselta koneelta. Siirryimme pitdmaan
esityksemme pienempaan kokoustilaan, jotta osallistujat paasisivat lahelle seuraamaan eika au-

lassa muodostunut halina hairitsisi tapahtumaa.

Tapahtumaa suunniteltaessa kohderyhman kanssa sovimme noin kahden tunnin mittaisesta ta-
pahtumasta. PowerPoint-esitys oli sisalloltaan kattava ja pitkd. Jouduimme tiivistamaan esitys-
tamme ja poimimaan tarkeimmat asiat kaikista aihealueista, silld meille varattua esitysaikaa jou-
duttiin hieman lyhentdmaan kohderyhman puolesta. Henkilokunta osallistui tapahtumaamme tyo-

ajallaan, joten olimme tietoisia mahdollisista keskeytyksista.

PowerPoint-esityksen lisana tapahtumamme sisalsi toiminnallista ohjelmaa teorian rinnalla. Tapah-
tumassamme oli esilla erilaisia suunhoitovalineita, kuten erilaisia hammasharjoja, hammasvalihar-
joja ja -harjatikkuja seka hammaslankaimia. Naytimme ensin itse aihekohtaisesti tietoperustan poh-
jalta kaytanndssa eri suunhoitovalineiden kayttotekniikat. Taman jalkeen henkildkunta sai itse ko-

keilla valineita mallileuoilla. Paikalla ollut henkilokunta osallistui harjoituksiimme.
Projektitapahtumamme lopussa pyysimme paikallaolijoita antamaan palautetta Webropol 3.0 -ky-

selyn kautta. Opastimme halukkaita siirtymaan kyselyyn esittamamme QR-koodin kautta. Kyselyyn
vastanneita oli 4 eli kaikki tuolloin paikallaolleet kavivat antamassa palautteensa tapahtumasta.
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Osa henkildkunnasta osallistui tapahtumaan tyon lomassa ja oli jo ehtinyt siirtya toisaalle tapahtu-

man ollessa lopuillaan. Saamiemme vastauksien maara oli odotettua pienempi.

Palautekyselyyn vastanneista 25 % (1) oli sairaanhoitajia ja 75 % (3) lahihoitajia. Vastanneiden
ikdryhmat olivat 30-39-vuotiaat (75 %) ja 40-49-vuotiaat (25 %). Kyselyyn vastanneiden pienen

lukumaaran vuoksi emme kokeneet tarpeelliseksi eritella kyselyn tuloksia taustamuuttujien valilla.

Ensimmainen kysymyksemme koski koulutusmateriaalin informatiivisuutta. 100 % vastaajista oli
taysin samaa mielta siita, ettad koulutusmateriaali oli informatiivista. 50 % oli taysin samaa mielta,
ettd koulutuksessa kayttdmamme ohjausmenetelmat olivat toimivia, kun taas toiset 50 % olivat

osittain samaa mielta.

Taysin samaa mielta vaitteen "Koulutustilaisuus tarjosi minulle uutta tietoa kehitysvammaisten
suun hoidosta” kanssa olivat 75 % vastanneista. 25 % oli kyseisen vaitteen kanssa osittain samaa
mielta. Olemme koonneet taulukkoon (TAULUKKO 1) vapaat palautteet kysymykseen "Mité uutta
opit kehitysvammaisten suun hoidosta?’. Kyseinen kysymys oli merkitty pakolliseksi edelliseen
vaitteeseen Taysin samaa mieltd tai Osittain samaa mielta vastanneille. 50 % vastanneista oli tay-
sin ja 50 % osittain samaa mielta siité, etté koulutustilaisuus tuki jo heidan olemassa olevaa tieto-

aan kehitysvammaisten suun hoidosta.

Kyselyn lopussa valinnaisena kysymyksena meilla oli vapaan palautteen tekstiruutu. Yksi vastaa-

jista jatti meille palautetta kyseiseen kohtaan. Palautteessa luki "Hyva oli esitelma ja esittajat”.

TAULUKKO 1. Webropol 3.0 -kyselyn vastaukset kysymykseen "Mité uutta opit kehitysvammais-

ten suun hoidosta?”.

Vastaukset

Uusia ideoita

Xylitolituotteet kayttoon ruuan paalle. Hampaattoman suun hoito, proteesisuun hoito.
Kaikkea

Kuivansuun ja proteesien hoito
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon idean saatuamme syksylla 2022 ryhdyimme heti tydstamaan sita ja aloimme koos-
tamaan tietoperustaa. Suunnitelman tekoon meni huomattavasta enemman aikaa kuin olimme aja-
telleet ja toteutusta paasimme tyostamaan vasta loppukevaalla 2023. Pidimme taukoa opinndyte-
tydmme teossa kesakuukausien ajan, jonka jalkeen saatoimme opinnaytetydmme prosessin vauh-
dilla loppuun jarjestaen toiminnalliseen opinnaytetydhomme kuuluvan tapahtuman ja kirjoittamalla

raportin parin kuukauden sisalla.

Yhteisty0 ja viestintd toimeksiantajan kanssa oli vaivatonta. Pidimme yhteisen suunnittelupalaverin
ja keskustelimme projektitapahtuman toteutuksesta myos sahkopostitse koko opinnaytetyon pro-
sessin ajan. Suunnittelimme yhdessa kohderyhmallemme sopivan tapahtuman, jossa kaikkien
ideat ja ehdotukset oli otettu huomioon. Myds meidan opinnaytetyon tekijoiden valinen yhteistyo
toimi moitteetta koko prosessin ajan. Valilla kohtasimme haasteita sovittaa aikataulujamme yhteen,
mutta jaoimme myos paljon vastuuta keskenamme ja tydstimme opinnaytetyotamme omaan tah-

tiin.

Toiminnallisen opinnaytetydmme laatutavoitteena oli tuottaa informatiivinen ja selkea koulutusma-
teriaali ja -ohjelma, joka tarjoaisi uutta tietoa ja herattaisi kiinnostusta osallistujissa. Kehitystavoit-
teenamme oli edistaa palvelukodin asukkaiden suun terveyttd, mitd emme tdméan opinnaytetyon

prosessin aikana pystyneet mittaamaan sen vaatiessa pitkan aikavalin seurantaa.

Webropol 3.0 -kyselyn avulla mittasimme tapahtuman sisalldllista onnistumista ja osallistuvien hen-
kildiden lukumaaraa. Kyselylla saatujen vastausten perusteella onnistuimme laatutavoitteessamme
tuottaa informatiivinen koulutusmateriaali, silla kaikki kyselyyn vastanneet olivat tdysin samaa
mielta kyseisesta vaitteestd. Tapahtumaan osallistuneiden todellista maaraa emme onnistuneet
kuvaamaan Webropol 3.0 -kyselyyn vastanneiden perusteella, silla vaikka kaikki tuolloin paikalla-
olleet vastasivatkin kyselyyn, oli osa henkilokunnasta jo palannut tdidensa aareen palautteen ke-

raamisen alkaessa.

Kaikki palautekyselyyn vastanneet kokivat saaneensa ainakin jonkin verran uutta tietoa kehitys-

vammaisten suun hoidosta, mika oli yksi valittomista tavoitteistamme. Toinen valiton tavoitteemme
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oli saavuttaa koko palvelukodin henkilokunta, jotta kaikki voisivat hyotya koulutusmateriaalis-
tamme. Tassa onnistuttiin, kun koulutusmateriaalina toiminut PowerPoint-esitys jaettiin sahkoisena

tiedostona koko henkilokunnalle tapahtuman jalkeen.

PowerPoint-esityksen lisaksi tapahtumamme sisalsi toiminnallista ohjelmaa, jossa henkilokunta
paasi kokeilemaan erilaisten suunhoitovalineiden kayttoa mallileuoille. Toiminnallinen ohjelma
toimi mielestamme hyvin esityksen ohessa, kun kohderyhma paasi heti kokeilemaan kaytannossa
juuri ohjeistettuja asioita. Koimme, etta koulutusmateriaali ja toiminnallinen ohjelma tukivat hyvin

toisiaan ja olemme tyytyvaisia tapahtumamme sisaltoon.

Tapahtumamme haasteena oli se, etta henkilokunta valvoi palvelukodin asukkaita samanaikaisesti
esityksemme kanssa. Moni henkilokunnasta joutui poistumaan valilla kesken esityksen eivatka he
nain ollen olleet osallisina tapahtumaan kokoaikaisesti. Henkilokunnan poistuminen kesken esityk-
sen ei vaikuttanut meihin esittajina lainkaan. Meille kerrottiin mahdollisista keskeytyksista etuka-

teen, joten osasimme varautua siihen.

Opinnaytety6llemme tehty kustannusarvio suunnitteluvaiheessa oli paikkansapitava. Ainoa kustan-
nus oli tapahtuman kohdepaikkaan kulkeminen eli polttoainekulut. Tuotenaytteet ja esitteet olivat
ilmaisnaytteita, joten niista ei koitunut kustannuksia. Lisaksi kaikki tapahtumassa kaytetyt suunhoi-
tovalineet ja muut materiaalit lainasimme Oulun ammattikorkeakoululta. Kaikki tuotoksemme tehtiin

ja toimitettiin sahkoisessa muodossa, joten niista ei myoskaan koitunut kustannuksia.

Oma ammatillinen taitomme kehittyi paljon opinnaytetydn prosessin aikana. Valmistuvan ryhman
suuhygienistiopiskelijoina meilla on jo hyvin paljon tietoa ja taitoa suuhygienistin ammatista. Tieto-
perustaa kootessamme vastaan tuli paljon meille jo entuudestaan tuttuja asioita. Opimme silti uutta
tietoa kehitysvammaisuudesta ja sen erityispiirteista niin yleisterveyden kuin suun terveydenkin
nakokulmasta. Lisaksi koko opinnaytetyon prosessi tuki ammatillista kehittymistdmme monin eri
tavoin. Se opetti meita [0ytaméaan ja hyddyntdmaan tutkimustietoa ja jarjestdmaan laadullisesti hy-
van projektitapahtuman. Opinnaytetyon prosessi antoi talla tavoin myds valmiuksia tyéelamaan ja

mahdollisiin tuleviin projekteihin ja tapahtumiin.
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9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Olemme noudattaneet hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtia ja tarkastelleet tydtdmme eettisista
nakokulmista koko projektin ajan, jotta toimintamme olisi eettisesti hyvaksyttavaa ja tuottamamme
tulokset luotettavia ja uskottavia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Hyvan tieteellisen kay-
tannén mukaisesti (Kuula 2011, 34) olemme raportoineet rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti pro-
jektitapahtumamme tuloksista samalla huomioiden tietosuojaa koskevat kysymykset. Webropol 3.0
-kysely toteutettiin anonyymina, emmeka keranneet mitaan henkilotietoja kohderyhmastamme. Ky-
selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Emme mydskaan julkaisseet henkilo- tai yritystietoja yhteis-

tydkumppanistamme.

Allekirjoitimme yhteistyosopimuksen toimeksiantajan ja ohjaavien opettajiemme kanssa. Yhteistyo-
sopimuksessa sovittiin oikeuksista, vastuusta ja velvollisuuksista seka aineiston sailyttdmisesta ja

kayttooikeuksista osapuolten valilla.

Kaytamme tyossamme paljon eri asiantuntijalahteita ja viittaamme heidan julkaisuihinsa asianmu-
kaisella tavalla (Kuula 2011, 88). Pyrimme kayttdmaan mahdollisimman ajankohtaisia tutkimuksia
ja tieteellisia artikkeleita lahteinamme, vaikka valilla tuoreen tiedon l0ytaminen osoittautuikin haas-

teelliseksi. Tietoperustamme koostuu seka kotimaisista etta kansainvalisista lahteista.

9.2 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysideat

Projektimme pitkan aikavalin kehitystavoitteena oli edistaa palvelukodin asukkaiden suun terveytta,
mika kasittaa suuhygieniatason kohentumista, hammasystavallisten ravintotottumusten noudatta-
mista seka suusairauksien ja -ongelmien vahenemista palvelukodin asukkaiden keskuudessa.
Tama pidemman aikavalin tutkimustyota vaativa kehitystavoite on yksi ehdottamamme jatkotutki-

musaihe opinnaytetydllemme.

Vastaavanlaisen toiminnallisen opinnaytetyon kohderyhman laajentaminen useampiin eri kehitys-
vammaisten palvelukoteihin voisi toimia jatkotutkimusaiheena. Nain voitaisiin edistaa kehitysvam-
maisten suun terveytta laaja-alaisemmin eri yksikGissa. Lisaksi kehitysideana kohderyhmat voisivat

hyotya konkreettisista avustetun suun hoidon harjoituksista, kun heilld on suun hoidon perusteet
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hallussaan. Harjoitukset voisi toteuttaa esimerkiksi hoitohenkilokunnan kesken ja he voisivat har-

joitella avustettua suun hoitoa toisillensa ohjatusti.
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LITTEET LIITE 1

Webropol 3.0 -palautekyselyn kysymykset:

Pakolliset kysymykset on merkitty tahdella.

Valitse sopivin vaihtoehto.

1. Koulutus * (Sairaanhoitaja, Lahihoitaja, Muu, mika?)

2. lkéryhma * (alle 20, 20-29, 30-39, 4049, 50-59, 60 tai yli)

3. Koulutusmateriaali oli informatiivista * (Taysin samaa mielta, Osittain samaa mieltd, En osaa

sanoa, Osittain eri mielta, Taysin eri mielta)

*

4. Koulutuksessa kaytetyt ohjausmenetelmat (diaesitys ja toiminnallinen osuus) olivat toimivia

(Taysin samaa mielta, Osittain samaa mielta, En osaa sanoa, Osittain eri mielta, Taysin eri mieltd)

5. Koulutustilaisuus tarjosi minulle uutta tietoa kehitysvammaisten suun hoidosta * (Taysin samaa

mieltd, Osittain samaa mielta, En osaa sanoa, Osittain eri mielta, Taysin eri mielta)

6. Mitd uutta opit kehitysvammaisten suun hoidosta? * (Vapaa palaute, pakollinen kysymykseen 5

Taysin samaa mielta tai Osittain samaa mielta vastanneille)

7. Koulutustilaisuus tuki jo olemassa olevaa tietoani kehitysvammaisten suun hoidosta * (Taysin

samaa mieltd, Osittain samaa mielta, En osaa sanoa, Osittain eri mielta, Taysin eri mielta)

8. Vapaa palaute (Vapaa palaute)
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