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Opinnaytetyon tavoitteena oli edistdd Liedon Aistitalo Oy:n vammaisten ja kehitysvammaisten
paivatoimintaryhmalaisten suun terveyttd jarjestamalla kaksi toiminnallista suun terveyden
teemapadivad, seka tuottamalla Suu ja hampaat—opetuskansio ja henkilékohtaiset hoitosuositukset
paivittaisen suunhoidon tueksi. Opetuskansion ja toimintapdaivien tarkoituksena oli kehittaa etenkin
paivatoimintaryhmalaisten itsensé, mutta myds heidéan hoitajiensa ja laheistensa valmiuksia edistaa
ryhmaldisten suun terveyttd. Tavoitteena oli lisatd paivatoimintaryhmaldisten omaa ymmarrysta
suunhoidon merkityksesta ja lisata heidéan hoitomydntyvyytta suun terveyden hoidossa.

Opinnaytetydn teoreettisessa osassa perehdyttin vammaisuuteen ja kehitysvammaisuuteen.
Tarkastelun kohteena olivat mygs paivatoiminta, vammaisten ja kehitysvammaisten kohtaaminen,
seka heille suunnattu terveydenedistaminen. Pohjatietojen hankinnan jalkeen opinnaytety®
toteutettiin  toiminnallisena  opinndytetytnd. Opinndytetyé toteutettiin  triangulaationa eli
monimetodisena tutkimuksena. Aineistoa Kkerattiin tieteellisista teksteistd, kohderyhmalle
suunnatuilla kyselylomakkeilla sek& osallistuvalla havainnoinnilla. Toimintamallina kéaytettiin
kehamaisesti etenevaa konstruktiivista toimintamallia.

Tuloksena voidaan todeta, ettd tulevaisuudessa terveydenedistamista kannattaa kohdentaa
suoraan myds vammaisille ja kehitysvammaisille itselleen, eika pelkdstaan heidan laheisilleen ja
hoitohenkildkunnalleen. Erityisryhmien suun terveyden yllapitoa tulisi parantaa ja yhtena keinona
VOisi olla suuhygienistien jalkautuminen vammaisten ja kehitysvammaisten
paivatoimintakeskuksiin.
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DENTAL HYGIENIST AS A HEALTH PROMOTER AT
AISTITALO OY OF LIETO

This Bachelor Thesis was developed to improve the oral health of the disabled members of the day
activity group in Aistitalo Oy of Lieto. The health promotion was put in to practice by organising two
action days and creating a “Mouth and Dentition —education folder and personalised oral health
care instructions for the members of the day activity group. The aims were to improve the
understanding of the group members and increase their compliance with oral health care and to
enhance and strengthen the knowledge of their family members and care takers.

The theoretical section of the Thesis introduces the issues of disability. Also a day activity action in
Finland, interaction with the disabled and health promotion for people with disabilities are
discussed. After the theoretical section, the Thesis follows in a functional format. The execution
was multi methodical. The data was collected from scientific literature, and questionnaires
subjected to group members with follow up participative interviews. The operation model
proceeded as a cycle.

Based on the findings, there is justification for the direct allocation of dental care and health
promotion for the people with disabilities, not only to their family members and care takers. The
promotion and maintenance of oral and dental health care for the disabled need improvement. One
of the means should be an operations model in which dental hygienists make contact with the
target group through outreach.
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1 JOHDANTO

Tutkimukset osoittavat, ettd yleisesti ottaen suun terveys on parantunut viimeisten
vuosikymmenten aikana kaikkialla Pohjoismaissa. Hampaattomien osuus on pie-
nentynyt ja karies, sekd erilaiset kiinnityskudossairaudet ovat kaikki ikaryhmaét
huomioon ottaen véhentyneet. Vaikka myds kehitysvammaisten suun terveys on
parantunut, niin samaan aikaan useat tutkimukset vahvistavat kasitysta, etta heilla
suun terveys on edelleen heikompaa kuin perusterveilla ihmisilla. Kehitysvammai-
silla esiintyy enemman kariesta, ientulehdusta, parodontaalisairauksia ja suun
alueen kipuja. (Steinberg 2005, 323—-324; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012;
Gabre & Holst 2013, 22-28.)

Kehitysvammaisilla ja vammaisilla esiintyy muuta vaestéd enemman purenta-
virheitéd seka hampaiden kehityshairiditéa. Esimerkiksi kromosomipoikkeavuuksiin
littyy usein hammaskaaren ahtautta ja hampaiden kehityshairidita. CP-oireyh-
tymaan puolestaan liittyy aina liikunnallinen hairio, joka tuo mukanaan eriasteisia
motorisia vaikeuksia. Rakenteelliset seikat yhdess& motoristen heikkouksien
kanssa vaikeuttavat suun terveyden yllapitoa. Naiden haasteiden lisaksi, esimer-
kiksi Downin oireyhtyméssa esiintyy yleisesti nopeasti etenevaa parodontiittia, jota
ei voida selittdd pelkastddn huonolla suuhygienialla. Tama parodontiitin muoto ei
ole estettavissa edes plakin huolellisella poistolla ja hampaiden perusteellisella
harjauksella. (Downin oireyhtymé: Kaypa hoito —suositus 2010; Jalanko 2012;
Ingman 2013; Purentaelimiston toimintahairiot (TMD): Kéaypa hoito —suositus
2013.)

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Liedossa toimivan Aistitalo Oy:n paivatoimintaan
osallistuvien kehitysvammaisten ja vammaisten nuorten aikuisten, heidan laheis-
tensa, seka paivatoiminnasta vastaavien ohjaajien kanssa. Paakohderyhmana
olivat itse péaivatoimintaryhmalaiset. Ennakkotutkimuksen mukaan tah&anastiset
opinnaytety6t on tehty kohdentaen ne vammaisten ja kehitysvammaisten omaisille
ja hoitajille. Aiemmissa opinnaytetoissa lahestymistavaksi ei ole valittu toiminnan

kohdentamista itse vammaisille ja kehitysvammaisille. Opinnaytetyd nivoutui
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osaksi Aistitalon kevdan 2014 toiminnan teemoja. Paivatoimintaryhmalaisten
mukana kulkevana teemana oli pelkojen kohtaaminen, ja hammashoidon pelko ol
yksi esille nostetuista aiheista. Toiminnallinen osuus opinnaytetyosta ajoittui huhti-
kuulle 2014, jolloin Aistitalossa oli terveyden ja hyvinvoinnin teemakuukausi.
(Aistitalo 2013.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli edistaa Aistitalon paivatoimintaryhmalaisten suun
terveytta jarjestamalla kaksi toiminnallista suun terveyden teemapaivaa seka
tuottamalla Suu ja hampaat —opetuskansio sek& henkilokohtaiset hoitosuositukset
paivittdisen suunhoidon tueksi. Opetuskansion ja toimintapaivien tarkoituksena oli
kehittdd toimintaryhmalaisten, sekd heidan hoitajiensa ja laheistensa valmiuksia

edistaa suun terveytta ja lisata heidan ymmarrystadan suunhoidon merkityksesta.

Opinnaytetyon tutkimushanke toteutettiin triangulaationa eli monimetodisena
tutkimuksena. Tutkimusaineisto koostui kirjallisuudesta keratysta tekstiaineistosta,
seka yhteistydkumppanin avulla kyselylomakkeilla ja osallistuvalla havainnoinnilla
keratysta informaatiosta. Toimintamallina kaytettin kehamaisesti etenevaa,
konstruktiivista toimintamallia. Kehamaisesti etenemalla tutkimuksessa pystyttiin
joustavasti huomioimaan tutkimuskohteen ja yhteistybkumppanin tarpeet ja niiden

mahdollinen muuntuminen. (Salonen 2013, 25, 55-57.)

Keskeisia kasitteita tassa opinnaytetydssa ovat vammaisuus, kehitysvammaisuus,
vammaisten ja kehitysvammaisten paivatoiminta, terveydenedistdminen seka
vammaisen ja kehitysvammaisen henkilon hammashoitoon liittyvan hoitomyénty-

vyyden lisddminen.
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2 LIEDON AISTITALO OY

Yhteistybkumppanina toimiva Aistitalo Oy on Liedossa toimiva vammaisille ja
kehitysvammaisille palveluita tuottava sosiaalialan yritys. Yrityksen asiakaskun-
taan kuuluvat niin lapset, nuoret kuin aikuiset. Yrityksen on perustanut Katja
Salminen vuonna 2010. Aistitalo Oy:n palvelutarjontaan kuuluu elamaan valmen-
tava paivatoiminta, elamykselliset leirit, kouluik&isten iltapaivahoito, loma-ajan
hoito, kotiohjaukset seka kerhotoiminta. Paivatoiminta toteutetaan yhdessa yrityk-
sen toimitiloista Liedon keskustassa. Kaikessa toiminnassa korostuu asiakkaan
kohtaaminen, vuorovaikutus ja tasavertaisuus. Yhdessa tekeminen, osallistuminen

ja turvallisuus ovat myds yrityksen tarkeimpia arvoja. (Aistitalo 2013.)

Aistitalon paivatoimintaryhmalaisilla on eriasteisia motorisia vaikeuksia; osa asiak-
kaista pystyy likkumaan itsendisesti omin avuin, osa kulkee pyoratuolilla. My6s
erilaiset puheen tuoton ja ymmarryksen ongelmat, sokeus ja aistiyliherkkyydet
aiheuttavat haasteita kommunikoinnissa ja ryhméssa toimimisessa. Erilaisten
ongelmien taustalta 16ytyy muun muassa CP-oireyhtyma&, Downin oireyhtymaa ja
autismia. Kuntouttavan paivatoiminnan yksilolliset tavoitteet suunnitellaan yhdessa
asiakkaan, lahiomaisten, terapeuttien ja maksavien tahojen kanssa ja nama kirja-
taan vahintdan kerran vuodessa paivitettavaksi palvelusuunnitelmaksi. Toimintaa
suunnitellaan yhdessa paivatoimintaryhmalaisten ja toiminnasta vastaavien ohjaa-
jien kanssa niin, etta silla on asiakkaiden elamassa kaytdnnoén merkitysta. Tutki-
mushetkella Aistitalon paivatoimintaryhmaan osallistui 2-5 paivana viikossa 5-7

kotona tai hoitolaitoksissa asuvaa vaikeavammaista. (Aistitalo 2013.)

2.1 Kehitysvammaisten paivatoiminta

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
(1987/380) velvoittaa kunnat jarjestamaan vaikeavammaisille henkildille kodin
ulkopuolella tapahtuvaa paivatoimintaa. Paivatoiminnan jarjestdminen ei ole

kuntien maararahoihin sidottua, koska se on osa jarjestamisvelvollisuuden alaisia
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palveluita. Jarjestamisvelvollisuuden tarkoituksena on taata vaikeavammaisille
tasavertaiset mahdollisuudet péaivatoimintaan osallistumiselle, kotikunnasta riip-
pumatta. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
3.4.1987/380; Kuntaliitto 2013; THL 2014.)

Paivatoiminnan tarkoituksena on tukea vaikeavammaisen selviytymista itsenéi-
sessa elaméssa ja edistaa sosiaalista vuorovaikutusta. Sosiaalisten vuorovaiku-
tusten avulla voidaan ehkaistd psyykkisia vaikeuksia, seka parantaa elamén
laatua. Toiminnan tavoitteena on myo6s kehittdd ja vahvistaa taitoja, joita
vammaiset henkilot tarvitsevat toimiakseen mahdollisimman omatoimisesti arki-
elaméan perusasioista. Arkielamén tukemista ovat erilaiset perustoiminnat, joita
paivatoiminta voi pitdd sisallaédn: luova toiminta, liikkunta ja ulkoilu, ruoanlaitto ja
keskustelut. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja
tukitoimista 3.4.1987/380; Kuntaliitto 2013; THL 2014.)

Paivatoimintaan voivat osallistua viitend paivana viikossa tai harvemmin vaikeasti
vammaiset henkilot, joiden toimeentulo pohjautuu paaasiassa tyokyvyttomyyden
tai sairauden perusteella myonnettyihin tukiin ja jotka eivat pysty osallistumaan
tybelamaan. Erityishuollon paivatoiminta ja siihen liittyvat kuljetukset ovat vammai-
selle maksuttomia, mutta ruokailusta peritddn ateriamaksu. (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380; Kuntaliitto
2013))
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3 VAMMAISUUS JA KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisella henkil6llda henkinen toiminta tai kehitys on aivojen kuoriker-
roksen toimintah&irion vuoksi estynyt tai hairiintynyt. Toimintahairi6 on synnyn-
nainen tai kehitysidssa saatu. Kehitysiassa saadun aivojen kuorikerroksen toimin-
tahairion taustalla on vamma, vika tai sairaus. Kehitysvamma diagnoosin kritee-
reitd on kolme: psykologin tekemésséa tutkimuksessa henkilén alykkyysosamaara
on alle 70; sosiaaliset, kasitteelliset seka kaytannon taidot eivat vastaa ikatasoisia
odotuksia; vamma on ilmennyt tai aiheutunut kehitysiassa. Kehitysvammaisuus ei
ole sama asia kuin psyykkinen sairaus. (World Health Organization 2010; Arvio &
Aaltonen 2011; Tolle 2012, 22-28.)

Kehitysvammaisia on Suomessa noin 1% vaestosta, ja he ovat hyvin epayhtenai-
nen ryhma. Ei voida sanoa, ettad olisi olemassa "tyypillinen kehitysvammainen”.
Taustasyyltddn suurin ryhma ovat Down-henkil6t. Heitd on koko kehitysvam-
maisten ryhmasta 10-15%. Down-henkil6illa kehitysvamman ja liitAnnaisoireiden
aste vaihtelee suuresti, joten hekin ovat keskenaan erilaisia. Monen kehitysvam-
maisuuden kriteerit tayttavan henkilon paadiagnoosina on esimerkiksi autismi, CP-
oireyhtyma tai monimuotoinen / laaja-alainen kehityshairié. Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380 puolestaan
maarittelee vammaiseksi henkilon, jolla on sairauden tai vamman seurauksena
erityisid, pitkdaikaisia vaikeuksia suoriutua elaman tavanomaisista toiminnoista.
(Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista
3.4.1987/380; Arvio & Aaltonen 2011; Kaski ym. 2012.)

Autismi on neurobiologinen hairid eli keskushermoston kehityshairio. Autismin
kirjoon kuuluu eriasteisia kehityshairioita, eivatka diagnostiset rajat valttamatta ole
tarkkoja. Tiedetd&n, ettd autismin syy on biologinen, mutta yksilitya syyta ei
yleensa pystyta sanomaan. Autismi on pysyva ominaisuus, jonka alttiutta useiden
eri perintotekijoiden arvellaan lisaavan. Koko autisminkirjon kattavaksi esiintyvyy-

deksi on arvioitu 0,4-0,7% ja se on noin nelja kertaa yleisempaa miehilla kuin
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naisilla. Autismissa sosiaalinen vuorovaikutus ja kommunikaatiokyky ovat poik-
keavia. (Huttunen 2013; Vanhala 2013.)

Autismiin ei suoranaisesti liity mitaan erityispiirteitd suun tai hampaiston suhteen.
Haasteita kuitenkin suun terveyden hoitoon tuo autismiin usein liittyvat aistiherk-
kyydet niin valolle, aanille, hajuille, mauille kuin kosketukselle. Naméa ovat seik-
koja, jotka hoitohenkildkunnan tulisi ottaa huomioon toimiessaan autistisen
potilaan kanssa. Autistisen henkilon kaytbksessa on havaittavissa myos toistavaa
toimintaa. Kaikki autisminkirjoa sairastavat eivat ole kehitysvammaisia. Kehitys-
vammaisuutta esiintyy heistd noin 75 prosentilla. (Tolle 2012, 22-28; Huttunen
2013; Vanhala 2013.)

CP-oireyhtyma on hankinnainen, kertavaurion aiheuttama ja pysyvd motorinen
vamma. Se on seurausta sikibaikaisesta tai varhaislapsuudessa tapahtuneesta,
ulkoisen tekijan aiheuttamasta aivovauriosta tai aivokuoren kehityshairiosta. CP-
oireyhtymassa vaurio on kohdistunut aivojen motorisiin keskuksiin seka ratayhte-
yksiin, jotka liittyvat niihin. Seurauksena on hairidita liikuntaan ja liikeratoihin, seka
asentovirheita. CP-oireyhtyman aiheuttava vaurio syntyy yleenséa jo sikiokaudella.
Harvemmin vaurio aiheutuu synnytyksen aikana ja viela harvemmin kolmen
ensimmaisen elinvuoden aikana, vaikka se mahdollista onkin. Joissain tapauk-
sissa vaurion syntyajankohta jaa tuntemattomaksi. CP-oireyhtyman esiintyvyy-
deksi arvioidaan yleensa keskimaarin 2 lasta jokaista 1000 elavana syntynytta
kohden. Talla hetkella maassamme arvioidaan olevan noin 6500 CP-vammaista.
Kolmasosalla heistd on CP-vamman liséksi liitAnnaisoireita, kuten epilepsiaa,
oppimiseen liittyvia hairidita tai kehitysvamma. (Sillanp&a 2009; Arvio & Aaltonen
2011; Kaski ym. 2012.)

CP-oireyhtymaan liittyy usein kasvanut riski bruksismiin, kariekseen, Kiillehai-
ridihin, purentahdiridihin sek& parodontaalisiin sairauksiin. Kiilleh&iriot ja heikko
koordinaatiokyky ovat yhteydessa kasvaneeseen Kkaries-riskiin. Jotkin CP-oire-
yhtymaa sairastavien kayttamat ladkkeet saattavat aiheuttaa ikenien liikkakasvua,
joka tuo omat haasteensa suun terveyden yllapidolle. Myds leukanivelongelmat,
yliherkka yokkaysrefleksi, lisaantynyt kuolaaminen seka suuhengitys liittyvat usein

CP-oireyhtymaan. Kuolaaminen selittyy osin motorisista ongelmista seka
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rakenteellisista epamuodostumista. Herkkd yokkaysrefleksi ja runsas syljen
tuotanto voivat osaltaan vaikeuttaa suun terveyden hoitoa. Suuhengitys
puolestaan lisda karioitumisen riskid entisestaan. (Arvio & Aaltonen 2011; Tolle
2012, 22-28.)

Kromosomipoikkeavuuksista yleisin on Downin oireyhtyma. Se on my6s tavallisin
syy kehitysvammaisuuteen. Kehitysvamman aste on monesti luokiteltavissa keski-
vaikeaksi, mutta se voi olla myds lieva tai vaikea. Downin oireyhtymén esiintyvyys
on noin 1 lapsi jokaista 7000 vastasyntynyttd kohden. Talla hetkella Suomessa on
noin 3000 Downin oireyhtymaa sairastavaa. Downin oireyhtymaa sairastavista
40%:lla on synnynnainen sydanvika. Myds muun muassa keliakian ja diabeteksen
riski on kohonnut. Mainitut yleissairaudet, seka infektioherkkyys aiheuttavat lisa-
haasteen Downin oireyhtym&a sairastavan suun terveyden huoltoon. Hyva suu-

hygienia on heille ensiarvoisen tarkeaa. (Penttinen & Hietala 2010;Jalanko 2012.)

Downin oireyhtyma&an liittyy usein lievasti prognaattinen alaleuka. Hampaistossa
voidaan havaita vaihdunnan viivastymista, normaalista poikkeavaa kehityst&, syn-
nynnaisia kiillevaurioita seka purentavirheita. Etualueen avopurenta ja ristipurenta
etu- tai taka-alueilla ovat yleisia. Downin oireyhtyméaéa sairastavilla on myés muuta
vaestba enemman synnynnaisesti puuttuvia hampaita. Hampaat itsessdéan ovat
usein lyhyitd niin kruunultaan kuin juuriltaan. Muita suunalueen anatomisia poik-
keavuuksia Down henkil6illa ovat usein korkea kitalaen kaari, kitarisojen ja nielu-
risojen liikakasvu, paksut sekd kuivat ja uurteiset huulet, seka& uurteinen ja
mahdollisesti esiin tyontyva kieli. Monesti myds syljen tuotanto on Down henkiléilla
poikkeavaa ja sitd muodostuu runsaasti. (Tolle 2012, 22—-28.)
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4 KEHITYSVAMMAISEN SUUN TERVEYDEN HOITO

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee terveyden fyysisend, psyykkisena,
sosiaalisena, emotionaalisena ja hengellisena vaihtelevana hyvinvointina eika vain
sairauden tai vamman puuttumisena. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosi-
tuksessa terveys ymmarretddn hyvinvointina, toimintakykyisyytena ja tasapainoi-
sena vuorovaikutuksena ihmisten ja ympaériston valilla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006.)

Suomen koko vaestélle on lainsaadannoélla taattu yhdenvertainen terveyspalve-
luiden saatavuus ja laatu. Potilaalla on oikeus hyvaan ja esteettom&an hoitoon,
jonka pitdd olla hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan loukkaa-
matonta. Hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa hanen
tahtoaan kuullen. Potilaalla on mahdollisuus kieltdytyd hoidosta tai hoitotoimen-
piteistd. Ennen tarke&n hoitopdatoksen tekemistd, on potilaan laillistettua edusta-
jaa, lahiomaista tai muuta ldheistd kuultava. On paéstava yhteisymmarrykseen
millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan omaa tahtoa, jos taysi-ikdinen potilas ei
itse kykene kehitysvammaisuuden, mielenterveydenhairién tai muun syyn vuoksi
paattamaan hoidostaan. Potilaalle annetaan hanen terveydentilansa vaatima
hoito, jos hdnen tahtoaan ei tiedetd. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Suomessa vammaisten suun terveydenhoitoon sovelletaan samaa lainsaadantéa
kuin muuhun véestbon. Tassa Suomen kaytantd poikkeaa esimerkiksi kaikkien
muiden Pohjoismaiden kaytdnndistd. Kuten seuraavana olevasta taulukosta voi-
daan havaita, muissa Pohjoismaissa ainakin osa kehitysvammaisista ja vajaa-
kuntoisista - muun muassa ikaihmisistd — kuuluu laajennetun korvauksen piiriin.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326; Gabre & Holst 2013, 22-28.)
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Taulukko 1. Suun terveydenhoidon tuki Pohjoismaissa.
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Vammaisten ja

Maa Yleinen hammashoitotuki vajaakuntoisten
hammashoitotuki
* Osa alaikisten * Valtio kustantaa
h X . hammashoidon osalle
ammashoitokustannuksista. vammaisista. seki
Islanti . ]
* Ei yleistd hammashoitotukea ﬁﬁ;;ig;gl?gﬁa
aikuisille. ikaantyneille.
. .
* [Imainen hammashoito alle 19- h:rilﬁ(;g#sitgggagsalle
Norja vuotiaille. vammaisista, seka
* Ei yleistd hammashoitotukea :‘ﬁé)sgi?/;ilgill?eOSta
alkuisille ikadntyneille.
* [Imainen hammashoito alle 20- * Hammashoito edullisin
vuotiaille. hinnoin laajan
Ruotsi hoitotarpeen omaaville
* Valtio korvaa useimmat aikuisten vammaisille ja
hammashoidoista. ikd&ntyneille.
* [Imainen hammashoito alle 18-
Suomi vuotiaille. * Sama yleinen hoitotuki
kuin muille aikuisille.
* Yleinen hammashoitotuki aikuisille.
* [Imainen hammashoito alle 19- * limainen hammashoito
vuotiaille. vammaisille, seké laajan
Tanska

* Yleinen hammashoitotuki aikuisille
koskien maarattyja hoitoja.

hoitotarpeen omaaville
ikaantyneille.

(Gabre & Holst 2013, 22—-28.)

4.1 Suun terveys ja sen merkitys

Suun terveys on tarkea osa kaikkien yleisterveyttd. Jokaisella tulee olla mahdolli-

suus terveytta tukeviin valintoihin ja suun terveyttad suosiviin elintapoihin. Kehitys-

vammaisen terveydentilan seuraamisessa ja yllapitamisessa laheisten ja hoitajien

vastuu korostuu. Myds kehitysvammaisen ravitsemus on useimmiten lahi-ihmisten
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vastuulla. Monivammaisilla nielemisvaikeudet ja kyvyttdmyys nauttia riittavasti ra-
vintoa voivat johtaa aliravitsemukseen. Monipuolinen, pureskelua vaativa ruokava-
lio ja sdé&nndlliset ruoka-ajat varmistavat tasaisen energian saannin ja yllapitavat
suun ja hampaiden terveyttd. Runsas sokereiden kaytto altistaa hampaiden rei-
kiintymiselle ja heikentda ruokavalion laatua. Sokereiden kaytt6 tulee rajoittaa ate-
rioiden yhteyteen ja kokonaisenergiasta niiden osuus tulee olla alle 10%. Suuhun
kohdistuu noin puolen tunnin happohyodkkadys lahes jokaisen syomis- ja juomis-
kerran jalkeen. Hampaat kestavat 5-6 happohyokkaysta paivittain. Tutkimusten
mukaan valtaosa vammaisista ja kehitysvammaisista aterioi paivittain
lukumaarallisesti suositusten mukaisesti. Jatkuvat happohyokkaykset aiheuttavat
Kiilteen liukenemista ja hampaiden reikiintymista. Ksylitoli katkaisee
happohyokkayksen, ehkaisee hampaiden reikiintymista ja vahvistaa hampaan
kiillettd. Ksylitolipurukumia tai -pastilleja olisi hyvéa nauttia paivittain aina aterioiden
jalkeen, vahintaan 5g paivassa. Ksylitolipurukumin pureskeluajaksi riittdd noin 5
minuuttia. (Arvio & Aaltonen 2011, 107, 131; Heini 2012, 54-55; Jormanainen &
Jarvinen 2012, 15-20; Karies (hallinta): Kaypa hoito —suositus 2014.)

Happamat ruoat ja juomat kuten virvoitus- ja energiajuomat seka erilaiset mehut
aiheuttavat hampaiden pinnan liukenemista eli eroosiota, vaikka ne eivét sisaltasi
sokeria. Sitruunahappo, omenahappo, fosforihappo ja etikkahappo liuottavat voi-
makkaasti hampaan Kkiillettd. Vesi on suositeltava janojuoma. Myds tavalliset
maustamattomat hiilihapotetut kivennaisvedet ovat hampaille turvallinen vaihto-
ehto, silla hiilihappo ei liuota hampaita. Monivammaisuus, liikuntakyvyttomyys ja
pitkaaikaiset lagkehoidot lisaavat refluksitaudin riskia, jossa mahanesteet virtaavat
takaisin ruokatorveen ja suuhun aiheuttaen muun muassa hammaseroosiota.
Hampaita kuluttava jatkuva narskuttelu liittyy moneen kehitysvammaoireyhtymaan.
(Arvio & Aaltonen 2011, 131-132; Jormanainen & Jarvinen 2012, 23-24; Karies
(hallinta): Kaypéa hoito —suositus 2014.)

Tupakointi ja nuuskan kayttd heikentavat yleisterveyttd aiheuttaen lukuisia saira-
uksia, vaikeuttaen monien sairauksien hoitoa ja heikentden parantumistuloksia.
Tupakointi ja nuuskan kayttd vaikuttavat myods suun terveyteen. Tupakointi ja

nuuskan kayttd aiheuttavat suussa limakalvomuutoksia ja lisdavat suusyopariskia.
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Tupakointi ja nuuskan kayttd altistaa krooniselle parodontiitile eli hampaan
kiinnityskudossairaudelle. Tupakointi vahentaa ientulehduksen merkkeja kuten
ienverenvuotoa, ikenien punoitusta ja turvotusta, jolloin parodontiitti voi olla pit-
kaan vaikeanakin oireeton. Krooninen parodontiitti voi johtaa vahitellen hampaan
l0ystymiseen ja lopulta sen irtoamiseen. Parodontiitin esiintymiseen, vaikeus-
asteeseen ja hoitovasteeseen vaikuttavat tupakoinnin maara ja kesto. Paivittain
suomalaisista miehista tupakoi 23% ja naisista 16%. Heinin (2012) Pro Gradu
tutkielman "Vammaisten henkildiden terveyskayttaytyminen ja koettu hyvinvointi”
mukaan vammaisista naisista saanndllisesti tupakoi 14% ja miehistd noin 10%.
Tuloksen prosentuaaliserot eivat ole tilastollisesti merkittavid, mutta selkeitd ja
sukupuolijakauma poikkeaa valtavaestdn vastaavista tutkimustuloksista. Mielen-
kiintoinen yksityiskohta Heinin tutkimustuloksissa oli se, ettd tupakoivien
vammaisten kohdalla tilastollinen merkittavyys |0ytyi tarkasteltaessa eri siviilisaa-
tyj&; sdanndllisesti polttavia I6ytyi eniten leskien parista kun taas naimattomat
henkilot tupakoivat vahiten. Eri ikaryhmien ja koulutusryhmien valilla ei ollut ha-
vaittavissa tilastollisesti merkitsevia eroavaisuuksia. (Arvio & Aaltonen 2011, 107;
Heini 2012, 53-54; Kaypa hoito — Tupakkariippuvuus ja tupakasta vierotus 2012.)

Tutkielmassaan Heini totesi mygs, etta vammaisten alkoholin kaytté on vahaisem-
paa kuin valtavaestolla. Tutkimukseen osallistuneista vammaisista (n 499) taysin
raittiita oli 22% kun taas raittiiden osuus koko vaestdsta on noin 12%. Tutkimuk-
sessa oli havaittavissa samankaltainen tilastollinen eroavaisuus kuin valtavaes-
t6ll&; molemmissa ryhmissa miehet kayttivat alkoholia suhteellisesti enemman kuin
naiset. (Heini 2012, 49-51.)

Suuhygieniasta huolehtiminen kuuluu osana Yyleisterveydestd huolehtimiseen.
Hyva suun kotihoito koostuu hyvastd suuhygieniasta, suun terveyttd tukevista
elintavoista seka saanndllisistd suun terveystarkastuksista. Huono suun terveys
lisda ja edesauttaa monien yleissairauksien puhkeamista ja pahenemista. Hoita-
mattoman suun limakalvon tai reikiintyneiden hampaiden kautta taudinaiheuttajat
voivat paadsta verenkiertoon aiheuttaen hengenvaarallisen uhan terveydelle tai
jopa kuoleman. Monilla sairauksilla ja laakityksilla on myos vaikutusta suun-

terveyteen. Suuri osa suun sairauksista on ennaltaehkaistavissa hyvalla kotihoi-
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dolla. Hyva suuhygienia ennaltaehkaisee esimerkiksi hampaiden reikiintymista,
ientulehdusta ja hampaiden kiinnityskudossairauksia. (Tenovuo 2008, 372-376;
Keto & Murtomaa 2008, 1070-1074; Parodontiitti: Kaypa hoito —suositus 2010;
Arvio & Aaltonen 2011, 131-132; Jormanainen & Jarvinen 2012, 11-22; Karies
(hallinta): Kaypéa hoito —suositus 2014.)

Hampaat, hammasvalit ja ienrajat tulee puhdistaa saanndllisesti kaksi kertaa pai-
vassa joko itse tai avustettuna. Hampaat harjataan fluorihammastahnalla 2-3
minuutin ajan. Hammastahnaa annostellaan harjalle herneen kokoinen nokare.
Sykkivaa edestakaista kiertoliiketta tekevan sdhkéhammasharjan on todettu puh-
distavan hampaat tehokkaammin kuin tavallisen hammasharjan. Sahkéham-
masharjan kayttdé on usein myds helpompaa henkildille, joiden kdaden motoriikka
on heikkoa. Hyvassd hammasharjassa on pieni pehmeé harjaspéa ja sen varresta
saa hyvan otteen. Hammasharja tai harjaspaa tulee vaihtaa riittavan usein, 2-3
kuukauden valein tai silloin, kun harjakset nayttavat hapsottavilta. Hammaslan-
galla, hammasvaéliharjoilla tai hammastikuilla saadaan hampaiden valit puhdistet-
tua tehokkaammin kuin pelkalla harjauksella. Ahtaille hammasvéleille sopii par-
haiten hammaslanka. Hammasvaéliharja tai hammastikku puhdistaa parhaiten suu-
ret hammasvalit. My6s irrotettavat proteesit on puhdistettava paivittain. (Tenovuo
2008, 372-376; Keto & Murtomaa 2008, 1070-1074; Parodontiitti: Kaypa hoito —
suositus 2010; Arvio & Aaltonen 2011, 131-132; Jormanainen & Jarvinen 2012,
11-22; Karies (hallinta): Kaypa hoito —suositus 2014.)

lentulehdusta ja bakteeripeitteiden muodostumista hampaiden pinnoille voidaan
ehkaista kayttamalla harjauksen lisdné antiseptisia suuvesia. lentulehdus kehittyy
2-10 paivassa, mikali bakteeriplakkia kerdéntyy ienrajaan. Tulehtunut ien on
punainen, turvonnut, arka ja se saattaa vuotaa harjatessa verta. lentulehduksen
merkkeja ovat myods paha haju ja maku suussa. Mikali hammasplakki saa olla
poistamattomana hampaan pinnalla riittdvan kauan, se kivettyy yhdessa syljen
mineraalien kanssa hammaskiveksi. Hammaskivi voidaan poistaa ainoastaan
ammattilaisten toimesta hammashoitoloissa. Klooriheksidiinia voidaan kayttaa tila-
paisena kuurina vahentamaan suun mikrobimaaraa. Karieksen hallinnan tukena

voidaan kayttaa fluoria siséltavia suuhuuhteita tai tabletteja. (Tenovuo 2008, 372—
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376; Keto & Murtomaa 2008, 1070-1074; Parodontiitti. Kaypa hoito —suositus
2010; Arvio & Aaltonen 2011, 131-132; Jormanainen & Jarvinen 2012, 11-22;
Karies (hallinta): Kaypa hoito —suositus 2014.)

4.2 Vammaisen ja kehitysvammaisen kohtaaminen

Kehitysvammaisen kohtaamisessa terveydenhuollon hoitohenkildkunnan tulee
pyrkia luomaan kontakti seka itse kehitysvammaiseen ettd mahdolliseen mukana
tulevaan saattajaan. Jopa kolmasosalla vaikeasti kehitysvammaisista on nako-
vamma, joka vaikuttaa heidan kykyynsa nahda tai ymmartad ndkemiensa asioiden
merkitystd. Kehitysvammaisella saattaa olla puutteelliset kyvyt kasitella aistikoke-
muksiaan ja hyodyntaa niitd, vaikka itse aistielimissa ei olisikaan vaurioita. Monilla
vaikeasti kehitysvammaisilla on usealla eri aistialueella ongelmia, eika niiden
taustaksi voida osoittaa vai yhta syyta. Erilaiset yli- ja aliherkkyydet aisteissa, seka
naiden yhdistelmét ovat tavallisia. Koska aistiyliherkan aivot rekisterdivat aistimuk-
set liian voimakkaina, saattaa h&n kokea esimerkiksi ystavallisen kosketuksen
voimakkaana puristuksena tai monet &anet kovina ja vihlovina. Aisteiltaan aliher-
kasti reagoivan voi olla vaikeaa yllapitda aktiivisuuttaan ja vireystilaa, jos hén ei
saa riittavasti aistiarsytysta. Toisten ihmisten tuella moni kehitysvammainen voi
|oytdd parhaiten toimivan aistikanavan ja oppia viestimaan. Kehitysvammaisen
kohtaamat ihmiset voivat helpottaa vuorovaikutustilannetta tiedostamalla minka
aistin kautta yhteys vammaiseen parhaiten syntyy ja hyddyntaa tata aistikanavaa,
seka muuttamalla omaa toimintaansa ja muokkaamalla kohtaamisympéristoa.
Sopivat aistielamykset tuntuvat vammaisesta miellyttaville ja herattavat hanen
kiinnostuksensa. Keskittymista héairitsevat ylimaaraiset aistiarsykkeet kuten
taustalla soiva musiikki kannattaa karsia pois vuorovaikutustilanteissa. (Arvio &
Aaltonen 2011, 106—-107; Maatta & Vesterinen 2013; Burakoff & Savola 2014.)

Kehitysvammaisen vaihteleva vireystila tulee huomioida kohdatessa ja tilanteessa
toimia hanen aloitteidensa mukaisesti. Olennaisinta vuorovaikutustilanteissa on
kontaktin syntyminen, eikd se mitd aistia hyodynnetaan. Merkityksellisten
tilanteiden kautta voi syntya halu ilmaista itsedan ja jakaa kokemuksiaan. Monesti
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kommunikaatio onnistuu vasta luottamuksen synnyttya, joten kontaktin luomiseen
kannattaa varata riittdvasti aikaa. Niissakin tapauksissa, joissa kehitysvammaisen
henkild6  on ymmarrykseltaan lapsen tasolla, tulisi hanelle puhua ikansa
edellyttamalla tavalla. Henkilon aliarvioimisella ei luoda pohjaa luottamukselliselle
hoitosuhteelle. (Arvio & Aaltonen 2011, 106-107; MAaattd & Vesterinen 2013,
Burakoff & Savola 2014.)

Esitietojen saaminen luotettavasti saattaa olla haasteellista kommunikaatiovaike-
uksien takia. On my6s muistettava, etta kehitysvammainen henkil6 saattaa kokea
oireet varsin eri tavalla kuin perusterve henkild. Vaikka kehitysvammaisen itsensa
kuunteleminen on ensiarvoisen tarkeaa, on myds mukana olevaa saattajaa kuun-
neltava ja tarvittaessa tehtava taydentavia kysymyksia. Mikali kommunikaatiossa
on suuria esteitd, voidaan apuna kayttda kuvia ja tukiviittomia. Laki vammaisten
henkildiden tulkkauspalveluista (2010/133) antaa tarvittaessa mahdollisuuden
kayttaa apuna myos tulkkia. (Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalveluista
19.2.2010/133; Maatta & Vesterinen 2013.)

Aina tulisi muistaa varmistaa, ettéd esimerkiksi kotihoito-ohjeet on ymmarretty.
Kehitysvammaista voi pyytdd kertomaan ohjeistuksen omin sanoin. Nain voidaan
heti kontrolloida taso, jolla ohjeet on kasitetty. Ohjeet tulisi aina antaa myds kirjalli-
sena niin henkildlle itselleen kuin hAnen omaisilleen ja hoitajilleen. Tarpeen vaati-
essa ohjeet tulisi toimittaa my6s henkilon paivahoito- tai paivatoimintakeskukseen.
Onhjeita kerrottaessa kannattaa kayttaa selkeda kielta ja lyhyita lauseita. Ammatti-

slangin kayttoa tulee valttaa. (Maatta & Vesterinen 2013.)

4.3 Hammashoitopelko ja hoitomyodntyvyys

Suun hoidon huono hoitomyontyvyys sekda hammashoitopelko saattavat heikentaa
suun terveyttd ja lisdtd muun muassa hapaiden reikiintymista. Voimakasta ham-
mashoitopelkoa kokevien suun terveys on usein heikompi kuin hammashoitoa pel-
kaamattomien potilaiden. Tutkimuksissa jopa kaksi kolmasosa ihmisista ilmoittaa
pelkdavansa jonkin verran hammashoitoa. Vakavasti hoitoa vaikeuttavaa tai hoi-

toon hakeutumista estavaa pelkoa tuntee 5-20%. Martin ym. tekivat vuonna 2002
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tutkimuksen hammashoitopeloista vammaisten ja kehitysvammaisten seka heidéan
avustajiensa keskuudessa. Tuon tutkimuksen mukaan yli 43% kohderyhmastéa
kéarsi hammashoitopelosta. Saatu tulos poikkeaa huomattavasti Gordonin ym.
aiemmin, vuonna 1998 tekemasta tutkimuksesta, jossa todettiin liki 28%:n vam-
maisista henkiloista karsivan hammashoitopelosta. Kuten Martin ym. toteavat tut-
kimuksensa pohdinnassa, aihetta olisi syyta tutkia lisdd. Niin perusterveilla kuin
vammaisilla henkil6illa hammashoitopelkoon vaikuttavat asiakkaan henkilo-
kohtaiset tekijat — kuten temperamentti tai koulutustaso, ymparistotekijat seka
hammashoito ja sen suorittava henkilokunta. (Gordon ym. 1998, 88-92; Martin
ym. 2002, 99-102; Holttd 2008, 532-535; Pohjola 2009, 55, 73; Karies (hallinta):
Kaypa hoito —suositus 2014.)

Kehitysvammaisten ja vaajakuntoisten terveydenedistamista ja etenkin suunter-
veyden hoitoa saattaa rajoittaa henkiléon oma heikko hoitomyontyvyys. Huonon
hoitomyodntyvyyden taustalla on usein tietamattomyyttd ja hammashoitopelkoa.
Mikali hoitohenkilékunnalla ei ole riittavasti tietoa asiakkaan erityistarpeista tai
hoitola on vaikeapéaasyinen, lisdad se entisestddn ahdinkoa hammashoitoa koh-
taan. (Meurman 2008; Ruokonen 2008, 471-476; Gabre & Holst 2013, 22-28.)

Hammashoitopelkoa voidaan vahentaa farmakologisin, psykologisin ja kognitiivisin
keinoin. Farmakologisia hammashoitopelon hoitokeinoja ovat puudutus, sedaatio,
ilokaasu ja yleisanestesia. Potilaan ja hoitohenkilokunnan oman kaytoksen, teko-
jen ja puheiden avulla vaikuttaminen hammashoitopelon hallintaan ovat psykologi-
sia keinoja. Kognitiiviset hammashoitopelon hallintakeinot perustuvat vuorovaiku-
tukselliseen ajatteluun ja kaytoksen muuttamiseen, pelosta pois oppimiseen. Pe-
lon vahentdmiseksi voidaan kayttdd esimerkiksi “kerro-nayta-tee’-tekniikkaa.
(Holttéa 2008, 533-535.)

4.3.1 Anestesia hammashoito

Mikali potilaalle ei saada tehtyd hampaiden terveystarkastusta esimerkiksi voi-
makkaan hammaslaékaripelon takia, on tarkastus mahdollista suorittaa yleis-
anestesiassa. Yleisanestesiassa tapahtuva hammashoito luetaan kuuluvan osaksi

erityissairaanhoitoa. Suomi on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin, joiden vastuulla erityis-
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sairaanhoidon palveluiden tuottaminen on. Jokainen sairaanhoitopiiri puolestaan
kuuluu johonkin viiteen, yliopistollisten keskussairaaloiden hallinnoimaan erityis-
vastuualueeseen. (Kuntaliitto 2014; THL 2014.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan suu- ja leukasairauksien Klinikalla suoritetaan
vuosittain kymmenid anestesia hammashoitoja kehitysvammaisille potilaille. Mo-
nessa tapauksessa hammashoito olisi mahdollisesti saatu suoritettua ilman anes-
tesiaa, mutta potilaan jannittaminen tai hammashoitopelko on estényt hoidon ta-
vallisessa hammashoitolaymparistosséa. Potilaalle itselleen anestesia ham-
mashoidosta koituvat kustannukset eivat eroa merkittdvasti tavallisen ham-
mashoidon kustannuksista. Potilaan kotikunnalle lasku on kuitenkin huomattava.
Mikali anestesia hammashoito kestda 1-3 tuntia, on vuoden 2014 hintojen mukaan
kunnan maksettava siitd sairaanhoitopiirile 1715 euroa. Yli kolme tuntia kesta-
vasta toimenpiteesta laskua kertyy 2235 euroa. Toki kehitysvammaisten anestesia
hammashoito on vain osa suurempaa kokonaisuutta. Lukumaarallisesti enemman
suoritetaan perusterveiden lasten anestesia hammashoitoja, jotka olisivat kautta

linjan taysin ennaltaehkaistavissa hyvalla kotihoidolla. (TYKS 2014.)

4.4 Vammaisten ja kehitysvammaisten terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjestd (WHO) on jo vuonna 1986 maéaritellyt terveyden edista-
misen toiminnaksi, joka yllapitad ja lisaa yksilon terveytta ja toimintakykya. Toi-
minta on tavoitteellista ja valineellista. Tarkoituksena on kehittad niin henkilon
omia kuin yhteison kykyja terveyden ja siihen vaikuttavien taustatekijoiden hallin-
taan. Ensimmaisen kansainvalisen terveyden edistamisen konferenssin jalkeen
julkaistussa Ottawan asiakirjassa (1986) maaritelladn osaksi terveyden edista-
mista yksilon henkildkohtaisten taitojen kehittamisen. Tavoitteena on saada yksilo
edistamaan niin omaa kuin ympariston terveyttd. Terveyden edistamisen pitk&an
aikavalin tavoite on kaventaa olemassa olevia terveyseroja. (Vertio 2003; Sosiaali-
ja terveysministerio 2006; WHO 2009.)

Kansanterveyslaki (1972/66) velvoittaa kunnat huolehtimaan asukkaidensa ter-

veyden edistdmisesta. Halutessaan kunnat voivat muodostaa kuntayhtyméan tata
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tehtavaa varten. Tarkemmin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta on sédadetty
Terveydenhuoltolain  (2010/1326) 128:ssa. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66;
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Kehitysvammaisten terveyden edistamisen ja kuntoutuksen tavoitteena on kehi-
tysvammaisten ja heidan perheensa arjessa selviytymisen parantaminen, kaytta-
méattbmien voimavarojen tunnistaminen, sekd loytaa uudelleen mahdollisesti
unohtuneita taitoja. Uuden oppimisen perustana on kehitysvammaisen henkilon
oman motivaation heraaminen, riittdvat toistot, positiivinen oppimista tukeva ilma-
piiri ja erityisesti tekemalla oppiminen. Kommunikaatioon vaikuttavien tekijoiden,
motoristen ongelmien sekd mahdollisten aistiyliherkkyyksien huomioiminen on tar-
ke&é kehitysvammaisen opetuksessa ja ohjauksessa. (Kivikko & Autti-Ramo 2006,
1907-1912.)

Kuten muulla vaestdlla, tarpeet suun terveyden yllapitoon vaihtelevat kehitysvam-
maisen henkilon elamanvaiheiden mukaan. My6s ammattihenkiloston lahestymis-
tavalla on merkitystd kehitysvammaisen henkilon suun terveyden yllapitoa ajatel-
taessa. Teoksessa Mosby's Comprehensive Review of Dental Hygiene Susan
Lynn Tolle maarittelee kohderyhma@amme — nuoret ja nuoret aikuiset vaikeavam-
maiset — suun terveyden yllapidon tavoitteet. Nuoruudessa paatavoitteina tulisi olla
henkilon motivointi ottaa itse vastuuta omasta suun terveydestaan; sen yllapidosta
ja tarvittavasta avun hakemisesta kuin myds avun vastaanottamisesta. Tarkea osa
vammaisen henkilén suun terveyden yllapidossa on riskitekijoiden kontrollointi.
Aivan kuten muullakin vaestolla, tulee vammaisten kohdalla tarpeen vaatiessa

keskittya tupakoinnista vierottamiseen. (Tolle 2012, 696—760.)

Varhaisessa aikuisuudessa Tollen mukaan térkeintd on mahdollisten hoidollisten
esteiden ylittdminen, seka suun terveyden hoidon saattaminen osaksi vammaisen
henkilon paivittaisia rutiineja. Toisena tarkeédna tehtavdnd mainitaan edelleenkin
mahdollisesti tarvittava tuki ja ohjeistus tupakoinnista vieroittamiseen. Tollen mai-
nitsemat paakohdat ovat samoja, mihin tdssé opinnaytetydéssa on keskitytty. Ta-
vallisimmiksi huolen aiheiksi vammaisen henkilén suun terveydessa Tolle mainit-
see nuoruusiassa karieksen, parodontaaliset sairaudet seka hampaiston myohas-

tyneen kehityksen. Varhaisessa aikuisuudessa suurimmat haasteet asettavat
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parodontaaliset sairaudet. Haasteiden voidaan sanoa olevan pa&osin samat kuin
muulla vaestolla. Suurin osa vammaisten henkildiden suun terveyden ongelmista
ei ole suoraan sidoksissa henkilon vammaisuuteen. Suurimmat ongelmat liittyvat
ymparoiviin tekijoihin: hoitohenkildkunnan tai laheisten tietdmattomyyteen, huo-
noon hoitomyontyvyyteen ja henkilén omiin puutteisiin koordinaatiokyvyssa. (Tolle
2012, 696-670.)

Vaikeasti kehitysvammaisen taitojen kehittyminen ja kasvun tukeminen vaatii
saannollista ja pitkdjanteista kaikkien kumppaneiden sitoutunutta toimintaa. Vaikka
arkirutiinit, seka tuttu ja turvallinen toiminta luovat pohjan vuorovaikutukselle, on
kehitysvammaisen elamésséa hyva olla myos yllattavia, hassuja ja totutuista rutii-
neista poikkeavia, arkea rikastuttavia tapahtumia. Naita miellyttavid tapahtumia
my6hemmin muistelemalla voidaan tilanne kokea yha uudestaan. Epamiellyttava
tai pelottava yllatys sen sijaan voi jopa vahentéda vuorovaikutusta kehitysvammai-
sen kanssa. (Burakoff & Savola 2014.)

Nakoon perustuvia kommunikointimenetelmid kuten esineita, viittomia ja kuvia
voidaan kayttaa puheen rinnalla, jos puheen ymmartamisessa tai tuottamisessa on
vaikeuksia. Kuvien ja merkkien tulkinta perustuu aina siihen, ettd kommunikoivat
henkilot ymmartavat niiden merkityksen ja yhteyden. Kuvien kaytéssa on huomi-
oitava kommunikoivien muisti, ymmarryskyky, nabnvarainen hahmottaminen,
motivaatio, tarkkaavaisuus ja motoriikka. Kuvien on oltava selkeitd ja yksinker-
taisia. Kuvien hahmottamista helpottavat paksut aariviivat ja voimakkaat varit.
Yksittaisten kuvien lisdksi voidaan kayttaa tiettyyn tilanteeseen koottuja kommuni-
kointitauluja tai laajemmat ilmaisumahdollisuudet tarjoavia kommunikointikansioita.
Tietokoneilla ja tableteilla kaytettavilla kommunikointiohjelmilla voi rakentaa kuvia,
Blissymboleita tai valmiita ilmaisuja kayttamalla puhesynteesiohjelman &éneen
lukemia viesteja. Kuvakommunikaatiossa voidaan kayttaa PCS-symboleiden,
piktogrammien tai Blissymbolien lisdksi mita tahansa kuvia, kuten lehdesté leikat-
tuja kuvia, valokuvia tai itse piirrettyjd kuvia. (Tikoteekki 2007, 6-8; TikoteekKi
2014, 2, 6-10.)

Suu ja hampaat —opetuskansioon koostettiin jokainen aihealue omaksi yhden

sivun ylhaaltd alas etenevéksi kommunikointitauluksi. Kuvitus piirrettiin itse
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mukaillen joidenkin paivatoimintaryhmaldisten kommunikointikansioiden Kkuvia.
Viestinndssa voidaan kayttad myos esimerkiksi kirjoittamista, piirtamista tai sana-
listoja. Aistitalon henkilokunta kayttdd puheen rinnalla tukiviittomia. Tukiviittomat
eivat ole kuurojen viittomakieltd vaan puhutusta viestistd viitotaan sen sisallon
kannalta olennaisimmat sanat. Kuurojen viittomakielen merkkeja voidaan kuitenkin
kayttaa tukiviittomamerkkeina. (Tikoteekki 2007, 6-8; Tikoteekki 2014, 2, 6-10.)

Multisensoriseksi toiminnaksi tai multisensoriseksi tyoksi kutsutaan erilaisia toi-
minnallisia ja luovia hyvinvointialan, opetuksen ja kulttuurin tydmenetelmia, joissa
hyodynnetaan ihmisen moniaistisuutta kokemusmaailman ja ymparistén suhteen.
Erilaisten aistikanavien kautta tulevia aistikokemuksia ja —eldmyksia voidaan
kayttaa esimerkiksi toimintaan aktivoimisessa, oppimisessa, vuorovaikutuksessa,
stressin ja paineiden vahentamisessa seka itseluottamuksen rakentamisessa.
Erilaisia aistielamyksia voidaan tarjota niin arkisessa jokapaivaisessa ymparis-
tossd, kuin aistien aktivoimiseksi rakennetuissa aivan erityisissa elamystiloissa ja
aistihuoneissa. Kontaktiin pyritddn aina vahvimman aistikanavan kautta ja muiden
aistien avulla taydennetaan aistikokemusta. Kehokontaktissa; koskettamalla, hie-
romalla ja tunnustelemalla yhdessa erilaisia materiaaleja saadaan tuntokokemuk-
sia. Yhdessa voidaan esimerkiksi maistella erilaisia makuja ja haistella hajuja,
kuunnella déania ja katsella kuvia tai pimedssa nakyvia valoja. Totuttelu uusiin ko-
kemuksiin tulee aloittaa véhitellen ja tilanteissa edetaan rauhallisesti ja Kiireetto-
masti vaikeimmin vammaisen ihmisen tahdissa rohkaisten toimintaan. Aistiela-
myksia tulee olla aina sopiva maara kerrallaan ja toiminnan kesto on oltava sopi-
vaa ja halutessa keskeytettavissa. Kehitysvammaisen mielenkiinnon kohteiden ja
tapojen tunteminen auttavat esimerkiksi tarkkaavuuden, keskittymisen ja kontaktin
yllapitamisessa seka rauhoittumisessa. (Papunet 2013; Burakoff & Savola 2014.)

Kehitysvammaisten toimintaterapiassa varsin kaytetty toimintamalli on draama-
tyoskentely. Osallistavassa draamassa kasitellaan tekemisen ja fiktiivisen tarinan
avulla erilaisia tunteita ja tilanteita. Kasikirjoitus voi olla hyvin 16yha ja yksinkertai-
nenkin rekvisiitta riittdd. Kukin ryhmalainen saa tyéskennella omalla tasollaan ja
ymmartaa draaman omalla tavallaan. Rooliin heittdytyessé koetaan elamyksia,

kaytetaan eri aisteja ja opitaan omasta kokemuksesta. (Verneri 2014.)
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Tietokoneita voidaan kayttaa paitsi puhevammaisen kommunikoinnin tukena myos
kuntoutuksessa, uusien taitojen opetteluun ja valmiuksien kartuttamiseen. Tieto-
koneen avulla myos liikuntarajoitteinen voi tehd& hiiren tai painikkeen avulla asi-
oita, joiden kokeminen muuten olisi hankalaa. Esimerkiksi elektronisen kirjan si-
vujen kaantely tai nopan heittdminen onnistuu napin painalluksella. Kuntouttavilla
ohjelmilla voidaan muun muassa harjoitella kasitteita, syys-seuraus-suhteita, visu-
aalista ja auditiivista hahmottamista, valintaa, kielia, matematiikkaa tai luki-
valmiuksia. Ohjelmia ja peleja valittaessa tavoitteena on |o6ytaa motivoivia harjoi-
tuksia, jotka ovat vaikeustasoltaan sopivia. (Tikoteekki 2006.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena oli edistaa Aistitalon paivatoimintaryhmalaisten suun
terveyttd jarjestamalla kaksi toiminnallista suun terveyden teemapdaivaa seka
tuottamalla Suu ja hampaat —opetuskansio sek& henkilokohtaiset hoitosuositukset
paivittdisen suunhoidon tueksi. Opetuskansion ja toimintapaivien sisélldissa huo-
mioitiin se, ettd ne kehittaisivat ryhmalaisten omia seké heidan hoitajiensa ja la-
heistensd valmiuksia edistdd suun terveyttd ja lisaisivat ryhmalaisten omaa ym-
marrysta suunhoidon merkityksesta. Materiaalin laadinnassa huomioitiin myos se,
ettd Aistitalon henkilokunta voi hyddyntaa opinnaytetyon tuotoksia myoés tulevien

paivatoimintaryhmalaisten kanssa.
Taman opinnaytetyon keskeiset kysymykset ovat:

1. Milla tavalla voidaan edistdd vammaisten ja kehitysvammaisten suun

terveytta?

2. Milla tavalla voidaan edistéa vammaisten ja kehitysvammaisten

hoitomydntyvyytta suun terveyden hoidossa?

Opinnaytetyon tuotoksena pidettiin kevaalla 2014 kaksi suun terveytta kasittelevaa
toimintapaivaa Aistitalon paivatoimintaryhmassa. Toimintapaivissa esitetty kirjalli-
nen materiaali on Aistitalon asiakkaiden ja henkilokunnan hyddynnettavissa my6-
hemminkin. Toisena tuotoksena laadittiin toimintapaivien aikana tehtyjen
suunterveystarkastusten pohjalta jokaiselle paivatoimintarynman asiakkaalle oh-
jeistus jaettavaksi heiddn suunsa hoitoa kotona tai hoitolaitoksessa toteuttaville

henkildille.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimuksellisen opinnaytetyon vaihtoehtona on toiminnallisuutta, teoreettisuutta,
tutkimuksellisuutta ja raportointia yhdistava toiminnallinen opinnaytetyd. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa keratyn tiedon pohjalta syntyy opinnaytety6raportin
lisdksi konkreettisena tuotoksena erilaisia oppaita, ohjelmia tai tilaisuuksia kohde-
ryhmasta riippuen. Tuotoksen toteutustapa tulee valita kohderyhmaa parhaiten
palvelevaksi, mutta samalla se on kompromissi toimeksiantajien toiveiden, oppi-
laitoksen opinnaytetditd koskevien vaatimusten seka kaytettéavien resurssien va-
lilla. Tama toiminnallinen opinnaytetyo tehtiin yhteistytssa Aistitalon kanssa ja sen
tuotoksena jarjestettiin kaksi suun terveyttd kasittelevaad toimintapaivaa Aistitalon
paivatoimintaryhman kehitysvammaisille asiakkaille ja henkilokunnalle, seka li-
saksi laadittin Suu ja hampaat —opetuskansio ja jokaiselle paivatoimintaryhman
asiakkaalle henkilokohtainen suunhoito-ohjeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9;
Salonen 2013, 25, 55-57.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tutkimushanke toteutettiin triangulaationa eli
monimetodisena tutkimuksena. Tutkimusaineistoa kerattiin tekstiaineistona kirjalli-
suudesta, hakuina tieteellisista tietokannoista (Liite 11), manuaalihakuina, kysely-
lomakkeilla Aistitalon paivatoimintaryhmalaisiltd ja heidan laheisiltdan, seka osal-
listuvalla havainnoinnilla yhteistydkumppaneiden tapaamiskerroilla. Osallistuvalla
havainnoinnilla tutkija osallistuu yhteison arkielamaan saaden tietoa tutkittavasta
yksilona, yhteison jasenena seka suhteessa tutkijaan. Osallistuva havainnointi on
toimiva tapa selvittaa aistimalla, tekemalla ja harjaantumalla siirtyvaa kaytannol-
listd henkilokohtaisen kokemuksen avulla rakentuvaa tietoa ja taitoa. (Vilkka 2005,
54-55, 119-121.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyohankkeessa noudatetaan konstruktiivista toi-
mintamallia, jossa aloitus- ja suunnitteluvaiheen jalkeen edetddn kiertaen
esivaiheen, tydstamisen, tarkistusvaiheen ja viimeistelyvaiheen muodostamalla
kehalld useita kierroksia tuottaen lopulta tuloksen ja tuotoksen. Aloitusvaihe linjaa

tulevaa hanketta, siséltden kehittamistarpeen ja alustavan kehittamistehtavan,
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toimintaympariston ja mukana olevat toimijat. Kaytdnndssa aloitusvaihe piti sisal-
laan opinnaytetyon aiheen valinnan ja yhteistydkumppanin hankinnan. Suunnitte-
luvaiheessa laadittiin hankkeen ideaa kirkastava tarkentava kirjallinen kehittamis-
suunnitelma, opinnaytetydsuunnitelma. Suunnitteluvaiheen jalkeen konstruktiivi-
sessa toimintamallissa siirrytddn esivaiheeseen, jolloin muun muassa organisoi-
daan tyoskentelyd. Tassa opinnaytetyossa esivaiheena voidaan pitdd alustavia
yhteydenottoja Aistitalo Oy:n suuntaan, jolloin yhteistydssa hahmoteltiin tulevan
opinnaytetyon sisalt6a ja kartoitettiin yhteistydkumppanin tarpeita. Tyostbvai-
heessa alkaa kaytdnnon toteutus, materiaalien ja aineistojen seka dokumentoinnin
tydsto, toimintaoppiminen ja toiminnasta oppiminen. Tarkistusvaiheessa arvioi-
daan syntynytta tuotosta ja palataan tarvittaessa takaisin tyostévaiheeseen. Tar-
kistusvaihe on konstruktiivisessa mallissa merkitty omaksi vaiheekseen vaikka
reflektointi on osana kaikkia vaiheita. Viimeistelyvaiheessa hiotaan toiminnallisen
opinnaytetyodn tuotoksia ja opinnaytetyon raporttia. Konkreettisen tuotoksen lisaksi

tehdaan opinnaytetyotraportti. (Salonen 2013, 15-17.)

Opinnaytetyon tyostovaihe alkoi lokakuussa 2013 Aistitalo paivatoimintaryhman
tutustumistapaamisella Liedossa. Paikalla oli 5 paivatoimintaan osallistuvaa kehi-
tysvammaista seka 3 ohjaajaa. Ensimmaisella tapaamiskerralla pyrittiin kartoitta-
maan ryhman suun terveyteen liittyvia tuntemuksia, tapoja ja tottumuksia visuaali-
sella 8-kohtaisella kyselykaavakkeella (Liite 3). Lomakkeen suunnittelussa huomi-
oitiin Kaypa hoito —suositukset, seka valtakunnalliset ravitsemussuositukset. Lo-
makkeen yhtena aihealueena olivat kehitysvammaisen suhtautuminen omaan
suuhunsa, sen hoitoon ja sahkbhammasharjan kayttoon. Lomakkeella pyrittiin sel-
vittdmaan myos mahdollista hammashoitoloihin ja hammashoitohenkilokuntaan
littyvaa pelkoa. Ravintoon liittyvilla kysymyksilla pyrittiin selvittdma&an asiakkaiden
mieltymyksid makeaan ja virvoitusjuomiin, seka ksylitolin kayttéa. Kaavakkeen
tayttd avustettuna onnistui kolmelta paivatoimintaryhmalaiseltd. Lomakkeen mieli-
pideasteikko piirrettiin itse, mukaillen muun muassa kivun mittauksessa kaytettyja
VAS- eli visuaalianalogiasteikkoa ja ilmemittareita. (Vainio 2009.)

Tammikuussa 2014 pidettiin suunnittelupalaveri Aistitalon paivatoiminnasta vas-

taavan ohjaajan Johanna Luoman kanssa. Tatd tapaamista voidaan pitd&a opin-
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naytetybn ensimmaisena tarkistusvaiheena. Tatd vaihetta seurasi suunniteltu pa-
luu tydstbvaiheeseen, joka paéatettiin toteuttaa kahden toimintapaivdn muodossa.
Ajankohdaksi toimintapéiville valittin huhtikuu 2014, koska huhtikuun toimintatee-
mana Aistitalossa oli terveys ja hyvinvointi. Ensimmaisen tapaamiskerran kysely-
lomakkeiden vastaukset, henkilokunnan, asiakkaiden ja heidan laheistensa toiveet
toimivat toimintapaivien sisaltéjen suunnittelun pohjana. Asiakkaiden laheiset oli-
vat erityisesti toivoneet suun terveydentilan arviointeja. Suunnittelupalaverissa
sovittin  myds Aistitalon henkilokunnan roolista arvioida ja ohjata etukateen
toimintapaivind kehitysvammaisille esitettdvan materiaalin esitystapaa ja osallista-
van toiminnan muotoja. Esimerkiksi paivan ja ajan kuluminen ilmaistiin kuvasar-
joissa ryhmalaisille tutulla tavalla ylhaalta alaspain etenevin kuvin ja tapahtumin.
Jokaisen yhteydenoton ja tapaamiskerran jalkeen tyon edistymista reflektoitiin ja
tarvittaessa toimintasuunnitelmaa muokattiin paremmin kohderyhmaélle ja yhteis-

tyokumppanille soveltuvaksi.

Ensimmaisen toimintapaivan teemana oli suun hoito, ruoka ja ksylitoli. Paivatoi-
mintaryhmalaiset tutustuivat mallileuoilla suuhun ja hampaisiin sek&a suun hoitoon
ja erilaisiin suunhoitovalineisiin. Tutkittavana oli erilaisia hammasharjoja, hammas-
valiharjoja, hammaslankaa ja lankaimia, seka erilaisia hammashoitoloissa kaytet-
tavia valineitd kuten vanurullia. Suu ja hampaat — opetuskansiota kaytettiin ha-

vainnollistamaan paivittaisia suunhoitorutiineja, ruokailua ja ksylitolin kayttoa.
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Kuva 1. Tutkittavaa.

Terveydenedistamismateriaalin valinnassa kiinnitettiin erityistda huomiota eri aistien
stimulointiin. Kuvat ja valitut valineet olivat vareiltdédn mahdollisimman kirkkaita.
Muun muassa mallileuat irtoavine hampaineen tarjosivat tunnusteltavaa. Sahko-
hammasharjan ja tavallisen hammasharjan danet aiheuttivat vilkasta keskustelua
ryhmalaisissa. Paivan paatteeksi ryhmalaisten kanssa aloitettiin seuraavaan toi-
mintapaivaan asti kestava kaytannon testi. Ryhmaldiset laittoivat poistettuja
hampaita kahta eri juomaa - vettd ja Coca Cola Zeroa - siséltaviin naytepulloihin.
Tarkoituksena oli tarkkailla juomien happamuuden vaikutusta hampaisiin.
Toimintapaivan aikataulutus oli hyvin suuntaa antava. Kukin pystyi osallistumaan
yksilollisesti oman jaksamisensa ja mielenkiintonsa mukaisesti. Aikaa oli varattu
vapaaseen keskusteluun ja kysymyksiin. Osaa mietityttivat tulevat suun
terveydentilan kartoitukset. Herdnneiden kysymysten pohjalta Suu ja hampaat —

opetuskansion kuvitusta paatettiin muokata seuraavaksi toimintapaivaksi.

Toisen toimintapaivan teemoina olivat hammashoitolassa kdyminen, suun terve-
ystarkastukset sekd aiemman toimintapaivan teemasisaltdjen kertaus. Toiminta-

paiva aloitettiin tarkastamalla vedessad ja Coca Cola Zerossa viikon olleet ham-
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paat. Ero hampaissa oli selkea. Eri juomien happamuuksia tutkittin myds pH-

indikaattoriliuskojen avulla.

Kuva 2. Juomien happamuustestin hampaat.

Kommunikointi- ja toimintavalmiuksiltaan omatoimisimmat innostuivat eniten
kokeellisesta tutkimisesta kuten hampaiden juomien happovaikutustestista ja pH-
indikaattoriliuskoista. Toimintapéivdn aikana tutkittin innokkaasti kaikkien

mahdollisten tilasta I6ytyneiden nesteiden pH-arvot.

Terveellisia ruokailutottumuksia kerrattiin jaottelemalla lehdista leikattuja terveel-
listen ja epaterveellisten ruokien kuvia omiin ryhmiinsa. Kuvista keskusteltiin vilk-
kaasti. Ryhmalaiset pukeutuivat hammashoitajiksi ja yksi Aistitalon ohjaajista esitti
suun terveydentilan kartoitukseen saapunutta potilasta. Ryhmalaiset kirjasivat itse
tai avustettuna hammaskarttoihin havaintojaan ohjaajan suun terveydentilasta.
Roolileikin tarkoituksena oli madaltaa tilannetta jannittavien paivatoimintaryhma-
laisten kynnysta osallistua kartoitukseen. Draamatyoskentelylla (Verneri 2014)
toteutettu suun terveyden Kkartoituksen esimerkki sai lahes jokaisen
paivatoimintaryhmalaisen innostumaan, ja valittu menetelma lunasti sille asetetut

odotukset ryhmalaisten jannittdmisen lieventamisesta.

Suun terveydentilan kartoitusten oli tarkoitus tapahtua erillisessa huoneessa. Pai-
vatoimintaryhmalaiset kokivat kuitenkin yhdessa jaetun kokemuksen ja ryhman

tuen niin tarkeaksi, ettd yhteisesta paatoksesta kartoitukset suoritettin muiden
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lasnad ollessa. Kartoitukset suoritettiin jokaisen ryhmalaisen omien edellytysten

mukaisesti, ilman hoputusta tai painostusta.

Kuva 3. Roolileikkia.

Ryhmalaisilla oli paivan aikana halutessaan mahdollisuus jalleen tutustua suun-
hoitovalineisiin ja maistella erilaisia ksylitolipastilleja ja -purukumeja oman Kkiin-
nostuksensa mukaan. Seka Chloetta etta Fazer tukivat opinnaytety6ta lahjoitta-
malla Aistitalon paivatoimintaryhmalaisille néaytteitd erilaisista ksylitolituotteista.
Toimintapadivana sai myos pelata tablettitietokoneella erilaisia hammashoitoaihei-
sia peleja. Erilaisia opetuspeleja on runsaasti tarjolla. Toimintapdivdan sopivia
peleja valittaessa Kkiinnitettiin huomiota muun muassa niiden pelattavuuteen,
grafikan selkeyteen ja mahdollisimman todenmukaiseen &animaailmaan. Pelit
olivat kaikki ladattavissa ilmaiseksi Applen AppStoresta. Tablettitietokoneella
pelaamisesta kiinnostuivat eniten tietokoneiden kanssa muutenkin puuhaavat

ryhmalaiset.
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Kuva 4. Hammaslaakaripeli tablettitietokoneelle.

Sahkéhammasharjan harjaustekniikkaa ja suun kotihoitoa kerrattiin pesemalla yh-
den ryhmalaisen hampaat hanen omalla sahkéhammasharjalla. Myo6s
hammasvaliharjojen ja hammaslankaimien kayttéa havainnollistettin hénen

suussaan.

OPINNAYTETYO | Elina Perkkié & Johanna Raisanen



34

7 TOIMINTAPAIVIEN TULOKSET JA NIIDEN
TARKASTELU

7.1 Kohderyhman suun terveyden kotihoitotottumukset

Aistitalon paivatoimintaryhmalaisten suun terveyteen vaikuttavia suunhoitotottu-
muksia seké elintapoja ja ravintotottumuksia selvitettiin taytettavaksi jaetulla "Esi-
tietolomake suun terveydentilan kartoitukseen” (Liite 6). Taytettyna lomakkeen
palautti 5 ryhmalaista.

Asuminen, liikkkuminen, kommunikointi

5
4
3
B Kyll3
5 Y
HEi
1
0_ T T T 1

Asuu kotona Liikkuu itse Puhuu Nikee Kuulee

B~

(98]

[

Vastauksia kpl

[ury

Kuvio 1. Asuminen, liikkuminen ja kommunikointiedellytykset.

Lomakkeen tayttaneista paivatoimintaryhmalaisistd 1 asuu kotona ja loput 4 muu-
alla hoitolaitoksissa. Ryhmalaisten asumismuodot eivat aivan tasmaa tilastojen
mukaisia asumismuotoja. Suomen noin 40 000 kehitysvammaisesta henkilosta
noin 1800 asuu talla hetkella laitoksissa, omaistensa luona asuu keskimaarin
13 000 henkil6a, erilaisissa palveluasuntoloissa asuu 9000 henkil6a ja itsenaisesti,
mahdollisesti vahaisen tuen avulla asuu noin 3000 henkilda. (Ymparistoministerio
2013.) Vastaajista 2 pystyy kavelemdan omin jaloin ja 3 liikkuu pyoratuolilla.
Ryhman kommunikointivalmiuksissa on suuria eroja, 3 tuottaa puhetta, 2 ei puhu,
4 nakee ja 1 on sokea, kaikki vastanneet kuulevat.
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Ruokailutottumukset

Vastauksia kpl
N

4 5 6 0 2 4  joskus kertaa

Aterioita pdivassd Makeaa viikossa

Kuvio 2. Ruokailutottumukset.

Vastanneet syovat 4-6 ateriaa paivassa, kenellakaan ei ole tarvetta tihennettyyn
ateriarytmiin. Makeiden valipalojen ja herkkujen nautintatineydet vaihtelivat valilla
0-4 kertaa viikossa. Ryhmalaisten vastaukset olivat linjassa Heinin (2012) Pro
Gradu tutkielman tulosten kanssa. Vastausten mukaan kaikkien paivatoimintaryh-
malaisten ruokailutottumukset ovat suositusten mukaisia. Toimintapaivien aikana
tehtyjen havaintojen perusteella voidaan todeta, ettd ainakin osa ryhmalaisista
kayttdd mehuja ja virvoitusjuomia enemman kuin vastausten perusteella olisi
odotettavissa. llmeisesti juotavia ei mielletty osaksi aterioita.

Ksylitolin kaytto

Vastauksia kpl

Kayttas Viikottain Ei kiiytd

Kuvio 3. Ksylitolin kaytto.

Ksylitolin kayttéa koskeviin kysymyksiin 2 vastasi ettei kayta lainkaan ksylitolia ja 2

kertoi syovansa ksylitolipurukumia muutaman kerran viikossa. Yksi vastanneista
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kayttda ksylitolipurukumia, mutta ei ilmoittanut kuinka saanndllistd sen kayttd on.
Kukaan vastanneista ei ilmoittanut kayttdvansa ksylitolipastilleja tai —puristeita.

Voidaan todeta, etteivat paivatoimintaryhmaldiset nauti ksylitolia suositusten
mukaisesti vahintdan 5g paivassa.

Tupakointi ja alkoholin kaytto

3
- 2
g2
é 1 1
g1

0 0
0 T T T
Tupakoi Alkoholia 1-2*vko harvoin  eilainkaan
paivittain

Kuvio 4. Tupakointi ja alkoholin kaytto.

Kukaan Aistitalon paivatoimintaryhmalaisista ei tupakoi tai kayta nuuskaa. Myos
alkoholin kayttd on vahaista. Suurin osa kayttaa alkoholia harvoin tai ei ollenkaan,
yksi nauttii 1-2 olutta viikossa. Yhdessa kyselylomakkeessa ei oltu kommentoitu
alkoholin kaytt6a lainkaan. Kohderyhman vastaukset vahvistavat tutkimustuloksia

(mm. Heini 2012), joiden mukaan vammaiset ja kehitysvammaiset kayttavat
erilaisia paihteitd keskimaaraistd vahemman.
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Kuvio 5. Suun puhdistus.
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Jokaisen paivatoimintaryhmalaisen suu puhdistettiin paivittain. Kerran paivassa,

iltaisin, puhdistettiin 2 ryhmalaisen hampaat, 3 hampaat harjattiin aamuin illoin.

Suurimman osan hampaat harjattiin joko avustettuna tai kokonaan toisen henkilén

toimesta, ainoastaan yksi harjaa hampaansa itse. Neljalla oli kaytossaan sahko-

hammasharja, yhdella tavallinen hammasharja ja yhdella seka sdhk6hammasharja

ettd tavallinen hammasharja. Fluorihammastahnaa kayttivat kaikki vastaajat yhta

lukuun ottamatta. Hammasvaleja ei puhdistettu keneltak&an paivatoimintaryhma-

laiseltéd. Kohderyhmalaisten suun puhdistuksessa olisi parannettavaa, koska suo-

situsten mukainen harjaus kaksi kertaa paivassa ja sdannéllinen hammasvalien

puhdistus ei toteudu.
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Viimeisin hammashoitolakaynti
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Kuvio 6. Viimeisin hammashoitolakaynti.

Paivatoimintaryhmalaisista suurin osa kay suositusten mukaisesti sdanndllisesséa
hammashoidossa. Kaksi oli kaynyt viimeisen kuluneen vuoden aikana ham-
mashoidossa, kaksi vuonna 2013 ja yhden viimeisimmasta hammashoitolakayn-
nista oli useampi vuosi aikaa. Osalla hammashoitolakaynnit sujuvat hyvin, osa

jannittaa ja hoitolakaynnit sujuvat vaihtelevasti. Yhden ryhmaldisen hammashoito
suoritetaan anestesiassa.

7.2 Kohderyhméan suun terveydentila

Kohderyhmalle tehtiin Aistitalon tiloissa suun terveydentilan kartoitus kayttaen
apuna tata tarkoitusta varten luotua kaavaketta (Liite 7). Kaavakkeen pohjana
kaytettiin Turun kaupungin hoitoloissa, seka vanhushoitotyossa kaytdossa olevia
tarkistuskaavakkeita. Kaavake muotoiltiin sisallollisesti vastaamaan esimerkiksi
paivatoimintakeskuksen tiloissa ammattihenkilon toimesta tehtavaa suun tervey-
dentilan kartoitusta.
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Kuvio 7. Suun terveydentilan kartoituksen l6ydokset.

Tehdyn kartoituksen perusteella voidaan todeta, etta jokaisella on tarvetta saan-
nollisille hammashoitolakaynneille. Yhtéa lukuun ottamatta kaikilta saatiin mitattua
CPI, joka osoittautui kaikilla mitatuilla olevan kauttaaltaan 2:sta. Eli jokaiselta mi-

tatulta l16ytyi hammaskivea.

Kielen, limakalvojen ja huulien kunto oli kohderyhmalaisilla paasaantoisesti hyva.
Yhdelta kielta ja limakalvoja ei saatu tarkistettua. Yhdella havaittiin alahuulen lima-
kalvolla vaalea muutos, joka saattaa olla voimakkaaseen bruksismiin liittyva pu-
rentatrauma tai aftan varhainen muoto. Muutosta pyydettiin seuraamaan. Yhdella
ryhmaléisistd havaittiin huulien olevan kuivat, muilla ei vastaavaa ongelmaa

esiintynyt.

Kolmella ryhmalaisella oli havaittavissa ientulehdusta ja tama oli selkeasti yhtey-
dessa ienrajoissa havaittuun plakkiin. Yhdella ryhmalaisella havaittiin lievaa
ikenien lilkakasvua etualueella. Ikenien liikakasvun ja laakityksen valista yhteytta

ei voitu todentaa.

Hampaisto saatiin kartoitettua ryhmalaisilta melko hyvin yhta lukuun ottamatta.
Jokaisella havaittiin initiaalikariesta paikoitellen ienrajoissa ja osalla myos taka-
hampaiden okklusaalipinnoilla. Osa alkavasta karieksesta oli pysahtynyttd, osa

vaikutti kartoituksessa aktiiviselta. Yhdella ryhmalaisella havaittin hampaistossa
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varjaytymaa kauttaaltaan. Kahdella ryhmalaisella hampaistossa oli havaittavissa
selkeitd kulumisen merkkeja. Toisella ilmeisimpana syyna on runsas bruksismi,

toisella lievan bruksismin ohella synnynndiset kiilleh&iriot.

Jokaisella rynmalaisella havaittiin syljen tuotannon olevan keskivertoa runsaam-
paa. Havaittiin myds tavanomaista vilkkaampaa kielen liikkuvuutta, joka mita ilmei-
simmin on yhteydessd henkilon perussairauteen. Hoitohenkilokunnan kautta tuli
my0s esille yhden ryhmaélaisen aftaherkkyys.

Toimintapdaivien jalkeen jokaiselle paivatoimintaryhmaléiselle laadittin henkilo-
kohtaiset hoitosuositukset. Seka henkilékohtaiset hoitosuositukset etta opetuskan-
sio perustuvat valtakunnallisiin ravitsemussuosituksiin ja Kaypa hoito —suosituk-
siin.  Henkilo6kohtaisissa hoitosuosituksissa huomioitiin  suun terveydentilan
kartoituksen havainnot, seka esitietolomakkeiden (Liite 6) vastaukset. Suosituksia
varten luotiin hoitosuosituskaavake (Liite 8). Tavoitteena oli tehda kaavakkeesta
mahdollisimman helppolukuinen, mutta laaja-alaisesti suositukset kattava. Kaa-
vakkeeseen kerattin ammattihenkildiden perussuositukset suun terveyden yllapi-
dolle kotioloissa. Paasaantoisesti jokaisella vammaisella henkildlla, joka asuu
hoitolaitoksessa — sekd monella kotona asuvalla — on kansio, johon he tai heidan
lAhimmaisensa tai hoitohenkilokunta keraa kohdehenkilon hoitoon liittyvid doku-
mentteja. Hoitosuosituskaavake on tarkoitus liittda osaksi tallaista kansiota.

Kohderyhmalaisten hoitosuosituskaavakkeiden ensimmaiselle sivulle koottiin tii-
vistetysti 16ydokset tehdysta suun terveydentilan kartoituksesta. Ajatuksena oli,
ettd tietojen avulla pystyttaisiin seuraamaan henkilon suun terveyden kehittymista.
Sivun alalaidassa on tila, johon voidaan lisatd jokaisen oman hammashoitolan
yhteystiedot. Kohderyhmalaisistd osa paatti tayttaa taman kohdan itse, osana pai-
vatoimintaa. Idea oli toimiva, koska tdma oli yksi hyva keino osallistaa kohderyh-

malaiset itse oman suunsa terveyden hoitoon.

Hoitosuosituskaavakkeen toiselle sivulle on koottuna varsinaiset suositukset. Sivu
pyrittiin  pitAmaan mahdollisimman helppolukuisena ja vaivattomasti sisaistetta-
vana. Sivun ylalaitaan on koottuna suositukset harjauksesta, muun muassa péi-

vittaisten harjaskertojen maarasta, tuleeko se suorittaa avustetusti ja onko ham-
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paiden harjausta tarvetta tehostaa. Ylalaidasta |oytyvét listattuna myés muut suo-

sitellut puhdistusvélineet, kuten hammasvaliharjat, -tikut ja -lanka.

Sivun alalaitaan on koottu ravintoon liittyvia suosituksia. T&ma osio pitaa sisallaan
suositukset muun muassa ateriarytmista, ksylitolin kaytdsta ja veden kaytosta ja-
nojuomana. Kohdat koottiin kohderyhmalaisten esitietolomakkeiden vastausten,
l&hipéaivien keskustelujen, seka yleisten ravinto- ja ksylitolinkayttésuositusten poh-
jalta. Tamakin osio pyrittiin pitam&aéan mahdollisimman tiiviina ja selke&né helppo-
lukuisuutta ajatellen. Viimeisend hoitosuosituskaavakkeessa on o0sio, johon
voidaan vapaasti kirjoittaa kohdehenkilon kannalta erityistd huomiota vaativia
seikkoja. Henkilokohtaisista hoitosuosituksista ei keratty palautetta, joten siind

mielessa niiden vaikuttavuutta ei voida arvioida.

Suu ja hampaat —opetuskansion kuvalehdet on suunnattu paivatoimintaryhma-
laisille ja kansion lopussa olevat lisatietosivut heidan laheisilleen ja hoitajilleen
seka Aistitalo Oy:n henkilokunnalle. Kansion kuvituksessa pyrittiin selkeyteen ja
tuttuuteen muun muassa kayttamalla ryhmalaisille tuttua ylh&alta alasta etenevaa
paivanstruktuuria ja mukailemalla kuvissa joidenkin ryhmalaisten kayttamien
kommunikointikansioiden kuvia. Opetuskansiota muokattiin Aistitalon paivatoi-

mintaryhmalaisten ja ohjaajien kommenttien pohjalta lopulliseen asuunsa.
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8 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELU

Taman opinnaytetyon tulokset muodostuvat seka produkteista, eli toimintapaivista,
Aistitalon kayttoon jadneesta opetuskansiosta ja kohderyhmalaisten henkilékohtai-
sista kotihoidon suosituksista, etta vastauksista asetettuihin teoreettisiin tutkimus-

kysymyksiin.

Toimintapdivissa, opetuskansiossa ja henkilokohtaisissa suosituksissa pyrittiin
ottamaan huomioon kohderyhman ja yhteistybkumppanin toiveet ja tarpeet yksi-
|6idylla tasolla ja ne perustuivat Kaypa hoito -suosituksiin ja valtakunnallisiin ravit-
semussuosituksiin. Teoreettisilla tutkimuskysymyksilla haettiin vastausta laajempi

nakokulma huomioiden.

Voidaan todeta, ettd toimintapaivind ilmapiiri oli hyvin innostunutta ja kiinnostu-
nutta. Myos Aistitalo Oy:n paivatoiminnasta vastaavan Johanna Luoman arvio ja
antama palaute toimintapaivasta oli hyvin positiivinen (Liite 10). Positiivisesta pa-
lautteesta huolimatta ei pystyta varmaksi arvioimaan kuinka paljon teemapaivat
lisasivat paivatoimintaryhmalaisten, heidan laheistensa, hoitajiensa tai Aistitalon
henkilokunnan tietamystd. Kommunikoinnin haastavuuden vuoksi ei pystytty laati-
maan luotettavaa mittaria tai kyselylomaketta terveydenedistamispdivien vaikutta-
vuudesta. Ainoa konkreettinen seikka, joka voidaan vaikuttavuudesta mainita, on
yhden ryhmaélaisen laheisilta tullut palaute. Kyseinen ryhmalainen oli toimintapai-
vien rohkaisemana varannut itse itselleen tarkistusajan hammashoitolasta. Tar-
kistus olisi hanelle ensimmainen moneen vuoteen. Vaikuttavuutta voitaisiin arvi-
oida my6hemmin tehtavalla seurantatutkimuksella tai -kyselylla, jolloin tutkimusten

tuloksia voitaisiin verrata keskenaan.

e ’Milla tavalla voidaan edistdd vammaisten ja kehitysvammaisten suun

terveytta?”

Vammaisen ja kehitysvammaisen suun terveytta voidaan edistaa pyrkimalla vai-
kuttamaan seka haneen itseensa ettd héanen laheisiinsa ja hoitajiinsa. Se, kuinka

vammaiseen tai kehitysvammaiseen itseensd voidaan vaikuttaa, riippuu paljon
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hanen vammansa tasosta ja kayttdamastaan kommunikointikanavasta. Vammaisen
tai kehitysvammaisen suun terveyden edistaminen vaatii saanndllista ja
pitkdjanteistd kaikkien kumppaneiden yhteistyota. Yksiselitteista vastausta par-
haasta terveydenedistamismenetelmésta ei voida antaa. Usein miellyttavien ja

kiinnostavien aistimusten sekéa tekemisen kautta oppiminen on tehokasta.

Paivatoimintaryhmisséd voidaan suun terveyden edistaminen sisallyttdad osaksi
kuntouttavaa toimintaa. Omaisille tai hoitajille annettu tieto tulee olla helposti
sisdistettavassa muodossa, jotta kynnys suun terveyden hoidon toteutukseen on
mahdollisimman matala my6s suun terveyden yllapitoon kouluttautumattomalle
henkildlle. Suun hoidon oma sivu kehitysvammaisen omassa kansiossa on helppo
ja tehokas tapa muistuttaa hoitajia vammaisen henkilokohtaisista suunhoito-
ohjeista, oikeista hampaiden puhdistusmenetelmista ja terveellisista ravintosuosi-

tuksista.

e “Milld tavalla voidaan edistdd vammaisten ja kehitysvammaisten

hoitomydntyvyytta suun terveyden hoidossa?”

Tarkeinta on vammaisen tai kehitysvammaisen aito, kiireetén kohtaaminen héanelle
luontevassa ja turvallisessa ymparistossa. Pitkaaikaisella hoitosuhteella luodaan
perusta hyvalla kommunikointiyhteydelle ja luonteva kohtaaminen on perusta
luottamukselle. Luottamuksen avulla voidaan lisatd myds hoitomyontyvyytta.
Oikein valituilla metodeilla ja kommunikoinnin apuvalineilla — kuten muun muassa
kuvakansiolla, tablettitietokoneella tai havaintovalineilla — saadaan kohderyhmaan
kuuluva henkildé kiinnostumaan positiivisen kokemuksen kautta oman suunsa
terveydesta. Vaikka l&hestymistavan tulee olla selke& ja helposti ymmarrettava, ei
vastaanottajaa pida silti aliarvioida. Lisadmalla monivammaisen henkilon
ymmarrystd suun terveyden hoitotilanteen etenemisestd saadaan lisattya
hoitomyontyvyytta. Toimivana lahestymistapana voidaan kayttaa esimerkiksi tassa

opinnaytetyossa testattua positiivisesti osallistavaa draamaa.
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9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tutkimus ja sen uskottavat tulokset perustuvat
hyvaan tieteellisen kaytdnnon edellyttamiin  menettelytapoihin. Tutkimuksessa
tulee noudattaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimus-
tydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa kuin myds tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmat ovat tie-
teellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia. Tiedeviestinta on luonteeltaan
avointa ja vastuullista tutkimustuloksia julkaistaessa. Muiden tutkijoiden tekemaa
tyota tulee kunnioittaa ja antaa heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja mer-
Kitys ja tuloksissa tulee viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. Tutkimuksen
suunnittelu, toteutus, raportointi ja sen tietoaineistojen tallennus tulee tehda
tieteellisten vaatimusten mukaisesti. Tutkimukselle on hankittava tarvittavat luvat.
Tutkimushankkeen tutkijoiden ja tydnantajan oikeudet, tekijyytta koskevat periaat-
teet, vastuut ja velvollisuudet, aineiston sailyttdminen ja kayttéoikeudet on sovit-
tava ennen tutkimuksen aloittamista. Sopimuksia voidaan tarkentaa tutkimuksen
edetessa. Rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet on ilmoitettava asianosaisille ja

raportoitava tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-8.)

Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisten periaatteiden mukaan tulee kun-
nioittaa tutkittavan itsemaardamisoikeutta, valttdd vahingoittamista ja noudattaa
yksityisyytta ja tietosuojaa. Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista
ja tutkittavan on annettava siihen suostumuksensa suullisesti, kirjallisesti tai muu-
toin suostumukseksi tulkittavissa olevalla tavalla. Tutkittaviin tulee suhtautua koh-
teliaasti ja heidan ihmisarvoaan kunnioittaen, mikali tutkimukseen sisaltyy vuoro-
vaikutusta — kuten osallistuva havainnointi, kokeellinen tutkimus tai haastattelu -

tutkittavien kanssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 5-11.)

Mikali tutkittava henkild on vajaakykyinen — esimerkiksi vammainen tai kehitys-
vammainen - eika kykene itse antamaan suostumustaan, tarvitaan lahiomaiselta,
muulta laheiselta tai lailliselta edustajalta kirjallinen suostumus. Annetun suostu-

muksen tullee vastata oletusta tutkittavan omasta tahdosta. Mikali vajaakykyinen
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henkild jossain tutkimuksen vaiheessa ilmaisee itse, ettei tahdo olla osallisena, on
hanen toivettaan kunnioitettava. Vajaakykyiselle tutkittavalle on ennen tutkimusta
annettava ymmarrystddn vastaavalla tasolla tietoa tutkimuksen tarkoituksesta,
hyodyistéa ja mahdollisista haitoista. Kuten muillakin tutkimuksiin osallistuvilla hen-
kilgilla, on vajaakykyisilla henkildilla oikeus lopettaa tutkimukseen osallistuminen
missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tassa opinnaytetydssa paivatoimintaryh-
malaisille kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus, tulevien toimintapaivien sisallon
kehykset, seké se miten tulokset tullaan julkistamaan. Jokaisen ryhméalaisen kotiin
l&hetettiin kirjallisena tieto opinndytetydsta (Liite 5). Liitteena kirjeessa oli esitieto-
lomake (Liite 6). Tutkimukseen osallistumisen suostumukseksi katsottiin
tutkittavien  taytettyna  palauttama  esitietolomake suun terveydentilan
kartoitukseen. Yksi paivatoimintaryhmalaisistéa ei omaisten pyynnosta osallistunut
suun terveyden kartoitukseen, mutta omasta halustaan osallistui toimintapaiviin

jaksamisensa rajoissa. (Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 9.4.1999/488.)

Toiminnallisen opinnéytetyon tekemisessé pyrittin noudattamaan hyvia tieteellisia
kaytantoja koko prosessin aikana. Tutkimusaineiston tiedonhankinta perustui
osaksi systemaattisiin hakuihin tieteellisista tietokannoista (Liite 11), manuaaliha-
kuihin, seka tieteellisiin tietoléhteisiin kuten ammattikirjallisuuteen, tieteellisiin jul-
kaisuihin ja tieteelliseen nayttdon perustuviin suosituksiin. Tuotoksissa ja opin-
naytetyoraportissa viitataan néihin kaytettyihin aineistoihin ja merkitaan lahdeviit-
taukset asianmukaisesti. Olisi ollut toivottavaa, ettd nimenomaan vammaisia ja
kehitysvammaisia kasittelevaa lahdeaineistoa olisi ollut enemman saatavilla. Aihe-

alue kaipaa lisatutkimusta.

Osa tutkimusaineiston tiedonhankinnasta tehtiin kyselylomakkeilla ja osallistuvalla
havainnoinnilla. Vaikka erilaisissa lomakkeissa pyrittiin helppotajuisuuteen ja yksi-
selitteisyyteen, on olemassa mahdollisuus esimerkiksi vastaajan ja tutkijan tulkin-
taeroihin. My0Os osallistuvassa havainnoinnissa on tutkijan mahdollista tehda vir-
heellisia havaintoja tai tulkita havaintonsa vaarin. Kommunikointihaasteet ja kol-
mannen osapuolen keskustelun tulkkaaminen lisddvat erehtymisen mahdolli-

suutta.
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Paivatoimintaryhmalaisten koteihin ja hoitopaikkoihin toimitetuista henkilékohtai-
sista hoitosuosituksista (Liite 8) ei keratty palautetta, eikd niistd koostettu
yhteenvetoa niiden luottamuksellisen luonteen vuoksi. Hoitosuositusten laatimisen
ja tutkimusaineiston tilastoinnin jalkeen yksityisyyden ja tietosuojan sailymiseksi
havitettiin taytetyt mielikuvakartoituslomakkeet (Liite 3), esitietolomakkeet suun
terveydentilan kartoitukseen (Liite 6), seka suun terveydentilan kartoituslomakkeet

Liite 7) asianmukaisesti.

Yhteisty6kumppani Aistitalo Oy on antanut luvan nimensa nékyvyyteen taman toi-
minnallisen opinnaytetyon yhteydessa. Tutkimuslupaa haettiin yhteistyokump-
panilta Aistitalo Osakeyhtidltd. Paivatoiminnassa mukana olevien asiakkaiden
henkilotietoja ei kerata tai julkaista tutkimuksessa, opinnaytetyon tuotoksessa tai

raportissa, eika heitd pysty personoimaan asiayhteydesta.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa Aistitalon vammaisten ja kehitysvam-
maisten paivatoimintaryhmalaisten suun terveytta jarjestamalla kaksi toiminnallista
suun terveyden teemapdaivaa seka tuottamalla Suu ja hampaat —opetuskansio ja
henkilokohtaiset hoitosuositukset paivittdisen suunhoidon tueksi. Opetuskansion ja
toimintapaivien tarkoituksena oli kehittaa toimintaryhmalaisten, seka heidan hoitaji-
ensa ja laheistensd valmiuksia edistda suun terveytta ja lisata heidan ymmarrys-
taan suunhoidon merkityksesta.

Teemapadivien aikana pyrittin suun terveyttd ja sen hoitoa lahestymé&an erilaisin
toiminnallisin tavoin. Perusajatuksena oli, etta ryhmaldisten oppiminen pohjautuisi
oman motivaation herattamiseen, positiiviseen ilmapiiriin ja tekemalla oppimiseen.
Kommunikaatioon vaikuttavat tekijat, motoriset haasteet ja aistiyliherkkyydet
pyrittiin ottamaan huomioon. Paivatoimintaryhmalaisia rohkaistiin tutustumaan
suuhun ja hampaisiin, hammashoitoon, ravintoon, ksylitolin ja terveellisiin
elintapoihin tarjoamalla erilaisia aistikokemuksia. Toimintapaivien aikana pyrittiin
luomaan turvallinen, Kiireetdon ja Iluottamuksellinen ilmapiiri, joka rohkaisisi
osallistumaan, kokeilemaan, keksimaan ja hassuttelemaankin. Aikataulut pidettiin
tietoisesti joustavina, jotta jokaisella ryhmalaisella oli mahdollisuus osallistua
haluamiinsa toimintoihin. Toimintapaivien siséltéa muokattiin jatkuvalla syklilla,
jotta se saatiin palvelemaan kohderyhman tarpeita parhaalla mahdollisella tavalla.
Paivatoimintaryhmalaiset osallistuivat aktiivisesti kukin omien valmiuksiensa

mukaan kaikkeen toimintaan, myos suun terveydentilan kartoituksiin.

Voidaan todeta, ettd yhtena vaihtoehtona suuhygienistin tydskentelylle
vammaisten ja kehitysvammaisten parissa voisi olla jalkautuminen esimerkiksi
paivatoimintakeskuksiin ja asuntoloihin. Tydskennellessaan kentalla suuhygienisti
voisi toteuttaa terveydenedistamista kohderyhma huomioon ottaen parhaaksi kat-
somallaan menetelmalla, sekéa suorittaa suun terveyden kartoituksia. Vastaavasta
toiminnasta on olemassa lukuisia esimerkkejd muun muassa ikaihmisten parissa

tyoskenneltdessa. Saanndllisilla kartoituksilla ja terveydenedistamistilaisuuksilla
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pystyttaisiin todennékoisesti parantamaan vaikeavammaisten suun terveytta, seka
sen myo6ta mahdollisesti vahentamaan olemassa olevia riskeja yleisterveydelle.
Pitkajanteisella kenttatyolla saataisiin todennakoisesti lisattya hoitomyontyvyytta
vaikeavammaisten henkildiden keskuudessa. Kohderyhman suun terveydentilan
keskimdaraisen kohentumisen ja hoitomyontyvyyden lisdantymisen myoté
hoitokustannukset kunnille mahdollisesti pienenisivat, mikali entistd harvempi

vammainen ja kehitysvammainen tarvitsisi kohdallaan anestesia hammashoitoa.

Yhteisty6kumppanin kanssa opinnaytetyon jatkotutkimuksina voitaisiin tarkastella
paivatoimintaryhmalaisten suun terveydentilassa, kotihoitotavoissa, ravintotottu-
muksissa, seka ksylitolin kaytdssa tapahtuneita mahdollisia muutoksia ja arvioida
nain opinnaytetyon produktien vaikuttavuutta. Myds Suu ja hampaat —opetuskan-
sion kaytettavyyttd Aistitalon henkilokunnan tydvalineena kuntouttavassa paiva-

toiminnassa voitaisiin selvittdd uusien paivatoimintaryhmalaisten kanssa.

Laajempaa kokonaisuutta kasittelevassa jatkotutkimuksessa voitaisiin kehittaa
toimintamalli ~ suuhygienisteille, jotka  tyoskentelevat = vammaisten ja
kehitysvammaisten parissa. Pitkalla tahtaimellda toimintamallin vaikuttavuutta
voitaisiin tutkia terveydelliselta ja / tai yhteiskunnalliselta nakokulmalta; miten
kohderyhmén suun terveys Kkehittyy ja millaisia taloudellisia vaikutuksia
toimintamallin noudattamisella mahdollisesti on. Jatkotutkimuksena voitaisiin myos
selvittaa kuvakommunikoinnin ja tablettitietokoneen hyddyntamista suun terveyden
edistamisen ja kommunikoinnin tukena vammaisten, kehitysvammaisten sekéa
muiden kommunikointiyhteydeltddn haastavien asiakasryhmien - esimerkiksi

maahanmuuttajien ja muistisairaiden - kanssa.

Opinnaytetyoprosessi kehitti tekijdiden ammatillista kasvua lisddmalla niin teoreet-
tista kuin kaytdnnon tietoutta vammaisista ja kehitysvammaisista, hoitomyontyvyy-
den lisaamisesta, erityisryhmien terveydenedistamisestd seka erilaisista kuntou-
tusmenetelmista. Toiminnallinen opinnaytety6 tarjosi ainutlaatuisen mahdollisuu-
den I6ytaa kokemalla ja yhteisty6ta tekemalla keinoja kehitysvammaisten ja vam-

maisten kohtaamiseen ja vuorovaikutussuhteen rakentamiseen.
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Tapaamismuistio

Aistitalo Oy/ Paivatoiminnan yksikko 16.10.2013

Paikalla

asiakkaista XXX, XXX, XXX, XXX, XXX
ohjaajista Anniina, Hanna ja Mia
shg-opiskelijat Elina ja Johanna.

Tutustuimme toisiimme. Juttelimme siitd mitd suuhygienistit tekevat ja millaista

suuhygienistiksi opiskelu on Turun Ammattikorkeakoulussa. Osa Aistitalon

asiakkaista on kaynyt Ruiskadulla Kunnonkodissa tai tietavat paikan.

Selvittelimme kyselylomakkeen avulla millaisia tuntemuksia tai mielikuvia herattaa

oma suu ja hampaat
hampaiden pesu
sahk6hammasharja
hammaslaakari
hammashoitola
ksylitolipastillit tai —purukumi
karkki ja herkut

limut ja mehut

Sovimme, ettd osa asiakkaista tayttaa kyselyn mydhemmin ja ne haetaan

Aistitalosta sopivana ajankohtana. Kyselyn vastaukset antavat suuntaa

suunniteltaessa tarkempaa sisalt6a projektille.



Liite 3 Mielikuvakartoituslomake

ETUNIMI

IKA

Mieti millaisille seuraavat asiat sinusta tuntuvat:

¢ Oma suu ja hampaat

OPINNAYTETYO | Elina Perkkié & Johanna Raisanen



Liite 3 Mielikuvakartoituslomake

¢ Hammaslaakari

¢ Hammashoitola

e Karkit ja herkut
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Limut ja mehut

KIITOS VASTAUKSESTA!
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Suunnittelupalaveri

Aistitalo Oy/ Paivatoiminnan yksikkd 16.01.2014
Paikalla:

e ohjagjista Johanna (vastaa paivatoiminnasta)
e shg-opiskelijat Elina ja Johanna.

Kaytiin lapi Aistitalon toimintaa, paivatoimintaa, projektiryhmaa, projektisisaltoa ja

aikataulutusta:

o Projektiin osallistuja: Aistitalon paivatoimintaryhman5-7 asiakkaita seka
toiminnasta vastaavat ohjaajat. Asiakkaat osallistuvat kuntouttavaan
paivatoimintaan 2-5 paivana viikossa yksilollisten tarpeidensa ja
tavoitteidensa mukaan.

¢ Asiakkaista osa asuu kotona ja osa hoitolaitoksissa. Kaikilla asiakkailla on
jonkinasteisia motorisia haasteita, osa heista on liikuntakykyisia ja osa
pyoratuolilla liikkuvia. Projektissa huomioitavia erityispiirteitd ovat Downin
syndrooma, CP-vammaisuus, autismi, sokeus, eriasteiset puheen tuoton ja
kommunikoinnin vaikeudet, aistiyliherkkyydet. Yhteisen& haasteena kaikilla
on ryhmassa toimiminen ja muiden kuuntelu. Erityisina mielenkiinnon
kohteina paivaryhmalaisilla on toiset ihmiset ja heidan kuulumisensa,
elaimet, vauvat, tietokoneet, pelit, kaikenlaiset koneet ja laitteet, ruoka,
l&heisyys ja lasnaolo.

e Toiminnan lahtdkohdat: Toiminta on yksildllistd kuntouttavaa toimintaa, joka
pohjautuu asiakkaalle asetettuihin tavoitteisiin. Kaikessa toiminnassa
korostuu asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutus, fyysinen lasnaolo,
asiakkaan kuulluksi tuleminen ja mielipiteen huomioon ottaminen.
Esimerkiksi ruokalistat, paivatoiminnan teemat ja retkikohteet suunnitellaan
yhdesséa asiakkaiden ja toiminnasta vastaavien ohjaajien kanssa.

e Tavoitteet projektille:

o Pyritaan kartoittamaan paivatoimintaryhmalaisten suun terveyden
tilanne tekemalla suppea suun tarkastus Aistitalon tiloissa
(huomioiden asiakkaiden yhteistyohalu ja jaksaminen) -> yksilollinen
ohjeistus olisiko suun hoitoa kotona / laitoksessa tarvetta tehostaa ja
jOs niin miten.
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o Pyritaan lisddméaan osallistavan toiminnan kautta
paivatoimintaryhmalaisten ymmarrysta siitd miksi on tarkeaa hoitaa
suun terveytta (syy-seuraus-suhteita), aihealueina suuhygienia,
ravinto ja ksylitoli.

o Pyritddn vahentamaan suun ja hampaiden hoitoon liittyvda ahdistusta
ja pelkoa rohkaisemalla asiakkaita tutustumaan erilaisiin
hoitovalineisiin, &aniin, hajuihin ja makuihin.

e Tuotettava materiaali / tilaisuus
o Jarjestetadan 2 terveydenedistamistilaisuutta koko
paivatoimintaryhmalle.
o Koteihin / hoitolaitoksiin asiakkaille yksil6llinen kirjallinen ohjeistus
suun hoitoon

e Alustava aikatalutus
Huuhtikuussa 2014 viikoilla 14 ja 15

e Materiaalin arviointi
o Suuhygienistiopiskelijat Johanna ja Elina suunnittelevat
terveydenedistamistilaisuuksien keskeisen sisallon ja toimintatavat
o Johanna Luoma arvioi suunniteltujen toimintatapojen toimivuuden
etukateen ja tarvittaessa menetelmid muutetaan yhdessa paremmin
asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.

e Muuta
o Huhtikuun toimintateemana on terveys
o Selvitetaéan mahdollisuutta tutustumiskayntiin Ruiskadulle Turun
AMK:n tiloihin
o Turun Tienoossa ollut hyva juttu Aistitalosta ja sen toiminnasta
alkutalvesta 2013.
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Tervehdys!

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa suuhygienisteiksi ja teemme
opinnaytetytta yhteistydssa Aistitalon kanssa. Jarjestimme huhtikuussa kaksi
suun terveytta kasittelevaa teemapaivdd Aistitalon paivatoimintaryhmalaisille.
Teemapaivina tutustumme yhdessa suuhun ja hampaisiin, suun hoitoon ja
terveelliseen ruokaan seka ksylitoliin. Paivatoimintaryhmalaisilla on mahdollisuus
osallistua suuhygienistiopiskelijoiden suorittamiin maksuttomiin suun terveyden
kartoituksiin  Aistitalon tiloissa. Kartoitusten pohjalta laadimme jokaiselle
asiakkaalle henkilokohtainen suunhoito-ohjeistuksen koteihin ja hoitopaikkoihin.

Teemme kartoituksia huhtikuussa suun terveyden teemapaivina.

Liitteen& olevan esitietolomakkeen tarkoituksena on keréatéa tarvittavia taustatietoja
suun terveyden kartoituksiin ja hoitosuosituksiin. Osallistuminen kartoituksiin on
vapaaehtoista. Kaikkia annettuja tietoja kasitellaén luottamuksellisesti ja tulokset

esitetaan opinnaytetydssa siten, ettei yksittaisia henkil6ita ole tunnistettavissa.

Terveisin
g%za/'a Matanna
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Turun ammattikorkeakoulu Ohjaavat opettajat
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma Yliopettaja Paula Yli-Junnila
Elina Perkkié & Johanna Raisanen paula.yli-junnila@turkuamk.fi
elina.perkkio@students.turkuamk.fi Lehtori Tarja-Leena Kuusilehto
johanna.raisanen@students.turkuamk.fi tarja-leena.kuusilehto @turkuamk.fi
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Liite 6 Esitietolomake suun terveydentilan kartoitukseen

Nimi:

Asuminen: kotona / muualla

Ruokailu:

1. Kuinka monta kertaa paivassa syot / juot jotakin?

Syotkod makeita valipaloja tai herkkuja? Kuinka usein?

Kaytatko ksylitolituotteita? Mita? Kuinka usein?

Onko sinulla joitakin erityisid mieltymyksia?

uA W

Muuta ruokailusta mainittavaa?

Tupakointi ja alkoholi:

6. Tupakoitko / kdytatko nuuskaa? Kuinka paljon?

7. Kaytatko alkoholia? Kuinka paljon?

Suun hoito:

8. Kuinka usein harjaat hampaasi? Milloin (aamu/ ilta / ruoan jalkeen)?

9. Harjaatko hampaasi itse / avustettuna / joku toinen (kuka? )?

10. Millaisia vélineité ja tuotteita on kdytossa (hammasharja / sshkohammasharja / hammastikut
/ hammastahna / suuvesi / jne.)?

11. Miten suun hoito sujuu?

12. Muuta suun hoidosta mainittavaa?

Suun terveys:

13. Milloin viimeksi olet kdynyt hammaslaskarissa / suuhygienistilla?

14. Kuinka usein kdyt hammashoidossa?

15. Miten hammashoitolakaynnit onnistuvat?

16. Liittyykd hammashoitoon ahdistusta / pelkoa? Millaista?

17. Onko suussa tai hampaissa jotakin oireita (sdrkya / verenvuotoa / kirvelya / arkuutta / pahaa
hajua / jotain muuta )?

18. Muuta suun terveydesta mainittavaa?

Jatkuu vield seuraavalle sivulle ->
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Terveys ja ladkkeet:

19.

20.
21.
22.
23.
24,

25.

26.

Lomakkeen taytti (mina itse / joku muu, kuka?)

Toiveita, ideoita, terveisia, mita haluaisit viela kertoa?

Millainen on yleinen terveydentilasi? Rastita sinua koskevat vaihtoehdot

] Astma tai muu [1 Jokin muu oireyhtyma:
hengityselinsairaus
Diabetes [1  Autismin kirjoon kuuluva oire:
Epilepsia

Jokin reumasairaus L .
[1 Hypersensitiivisyys etenkin suun

OO o d

Aivoinfarkti
alueella

[0 Poikkeava syljen tuotanto
Sydan- tai verisuonisairaus (runsaasti / liian vihan)
Verenpainetauti
] Lisaantynyt
yny ) [J Olen saanut sadehoitoa
verenvuototaipumus ]
[J Tekonivel

[1 Tekoldppa tai verisuonisiirre
| Downin oireyhtyma

J CP-oireyhtyma

Muut mahdolliset perussairaudet:

Saannolliset ladkitykset:

Ladkeaineallergiat:

Muut allergiat:

Kommunikointiin / liilkkumiseen / havainnointiin / toimintaan liittyvat haasteet:

Muuta terveydestd mainittavaa?

Kiitos! | —

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Suun terveydentilan kartoituslomake

Nimi: Sotu:

Erityista:

Hammaskartta /

Limakalvot: Kieli: Ikenet:
Hampaat: Proteesit: Proteesien kunto:
Suositus:

Toimenpiteet:




Liite 8 Hoitosuosituslomake

HOITOSUOSITUS Pvm:
Nimi:
1. SUUN TERVEYDENTILA
HUULET IKENET
[0 terveet O terveet
O huomioitavaa: O tulehtuneet
O huomioitavaa:
O ei saatu tarkistettua
[ ei saatu tarkistettua
KIELI JA LIMAKALVOT SYLKI
O terveet O normaali
O huomioitavaa: O runsas
O huomioitavaa:
O ei saatu tarkistettua [ ei saatu tarkistettua
HAMPAAT
0O ehjat O huomioitavaa:
O plakkia
O hammaskived O hoidon tarve:
O ei saatu tarkistettua
O Suositellaan varaamaan tarkastusaika omasta hammashoitolasta '

Turun ammattikorkeakoulu

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma
Elina Perkkié & Johanna Raisanen
elina.perkkio@students.turkuamk.fi
johanna.raisanen@students.turkuamk.fi

Ohjaavat opettajat

Yliopettaja Paula Yli-Junnila
paula.vli-junnila@turkuamk.fi
Lehtori Tarja-Leena Kuusilehto
tarja-leena.kuusilehto@turkuamk.fi
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2. KOTIHOITO

HARJAUS VALINEET

O aamulla ja illalla O nykyiset puhdistusvdlineet riittavat
O  kertaa pdivdassd O tavallinen hammashar ja

O itse 0 sdhkshammasharja

O avustettuna O vdliharjat

O puhdistusta tulisi tehostaa O hammaslanka

O huomioitavaa: O hammastikku

O muu viline:

O huomioitavaa:

3. RAVINTO

normaali ateriarytmi, 5-6 krt pdivdssd O fihennetty ateriarytmi
Janojuomana vesi

ksylitolipastilli tai O ksylitolipurukumi jokaisen ruokailun jdlkeen
herkut ruokailun yhteydessd / karkkipdiva

hedelmid ja vihanneksia pdivittdin

suositellaan valttdmddn kovia / sitkeitd ruokia

huomioitavaa:

O 0 pb O O O 0O

Turun ammattikorkeakoulu Ohjaavat opettajat

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma Yliopettaja Paula Yli-Junnila
Elina Perkkit & Johanna Réiséanen paula.yli-junnila@turkuamk.fi
elina.perkkio@students.turkuamk.fi Lehtori Tarja-Leena Kuusilehto

johanna.raisanen@students.turkuamk.fi tarja-leena.kuusilehto@turkuamk.fi
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Liite 9 Suu ja hampaat -opetuskansio

SUU JA HAMPAAT

o’

TURUN AMMATTIKORKEAKOUWLL
TJARS . UMIYERSITY OF aPPLIED SCIERGCES

Ohjaavat opettajat

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma vliopettaja Paula Yli-lunnila

Elina Perkkio & lohanna Raisanen ula. yli-junnila@turkuamk.fi
glina.perkkio@students. turkuamk.fi Lehtori Tarja-Leena Kuusilehto

ol - | ki . e " 5

Turun ammattikorkeakoulu
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SUUN HOITO

Hampaat pestaan aamulla ennen aamupalaa.

AAMULLA:

1 Kaydaan vessassa.

2 Harjataan hampaat

i

3 Syodaan aamupala.
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Hampaat pestaan illalla ennen nukkumaan menoa.

ILLALLA:

1 Syoddaan iltapalaa.

= . 2 Kaydaan vessassa.

h 4 Mennaan nukkumaan.
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HYVA HAMMASHARJA

Pehmea hammasharja on hyva.

Pieni hammasharja on hyva.

0 OF gl %’
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RAVINTO

Hampaat kestavat 5-6 kertaa paivassa syomista tal juomista.

fﬁ] lﬁ‘}\ AAMUPALA
-gu /4;& %
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[fa —af
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Wi V4. VALIPALA

Paivan ruokahetkia:

1. aamupala,
2. lounas,
= 3 valipala
70 Ty ILTAPALA dlipala,
o 4 paivallinen ja
Crosd @& 5. iltapala.
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Liian usein syominen vahingoittaa hampaita.

AAMUPALA
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ILLALLINEN
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Ala sy6 ruokailujen vélissa.
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OPINNAYTETYO | Elina Perkkié & Johanna Raisénen



Liite 9 Suu ja hampaat -opetuskansio

JUOMAT

Juo janoon vetta.

P

Mehut vahingoittavat hampaita.

- 7

Limsat vahingoittavat hampaita.
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XYLITOLI

Syomisen tai juomisen jalkeen otetaan aina Xylitol.

Xylitol
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Suun terveys

Suun terveydella on suur vaikutus koko kehon yleisterveyteen.
Huono suun terveys lisaa ja edesauttaa monien yleissairauksien
puhkeamista ja pahenemista. Hoitamattoman suun limakalvon tai
reikiintyneiden hampaiden kautta taudinaiheuttajat voivat paasta
verenkiertoon aitheuttaen hengenvaarallisen uhan terveydelle tai
jopa kuoleman. Toisaalta myos monilla sairauksilla ja laakityksilla
on vaikutusta suunterveyteen. Suurin osa suun sairauksista on
ennaltaehkaistavissa hyvalla kotihoidolla. Hyva suun kotihoito
koostuu hyvésta suuhygieniasta, suun terveytta tukevista
elintavoista seka saannollisista suun terveystarkastuksista.

Vammaisuus ja suu

Downin oireyhtymé&a sairastavilla on lahes aina hampaan
kinnityskudoksen sairauksia. Osan suussa esiintyvista
tulehduksista selittaa oireyhtymaan usein littyva puutos
immuunivasteessa. Downin ocireyhtymaa sairastavilla saattaa myos
olla kehityshairioitd hampaiden kiilteessa, jotka ilmenevat mm.
killteen poikkeavana varityksena. Téllaiset kohdat kiilteessa ovat
heikkoja ja alttiita reikiintymiselle.

Heikentyneen immuunivasteen ja mahdollisen sydanvian takia
Downin oireyhtyméa sairastavan henkilon suuhygieniasta tulee
pitaa entyisen hyvaa huolta. Suuperaiset bakteent kiinnittyvat
entyisestl sydanlihakseen tai — lappaan, aiheuttaen esim.
endokardiitin eli sydanlihastulehduksen tai syddmen mitraalildapan
tulehduksen.

Autismin kirjoa, CP-oireyhtymaa ja useaa muuta kehityshairiota
sairastavien kohdalla suunnmmat niskit suun terveydelle ovat
yhteistyokyvyn heikkous ja hoitavien henkildiden osaamisen puute.
Ruokahaluttomuuden tai levottomuuden taustalla voi olla
hoitamattomia suun terveysongelmia.
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Suun hoito

Hampaat harjataan 2 kertaa paivassa aamuin illoin
fluonhammastahnalla. Hampaiden harjaus on hyva suorittaa ennen
aamiaista tai laakkeiden ottoa. Ruoat, juomat ja ladkkeet
aiheuttavat aina happohyokkayksen, jonka ailkana hampaan Kiille
on alttimpaa esimerkiksi harjauksen aiheuttamalle vaurnoitumiselle.
Jos hampaat halutaan pesta vasta ruokailun tai laakkeiden jalkeen,
tulisikin odottaa ainakin 30 minuuttia ennen harjausta.

Hammasharjaksi valitaan pieni ja pehmea hammasharja.
Sahkdhammasharja on hyva vaihtoehto eteenkin, jos kaden
motoriikka on heikko tai suun avaaminen on hankalaa. Sykkivaa,
pyorivaa liketta tekevan sdhkéhammasharjan on myos osoitettu
vahentavan plakkia ja ientulehdusta tehokkaammin kuin tavallisen
hammasharjan.

Fluorihammastahnaa laitetaan harjaan herneen kokoinen nokare.
Hammastahnaa ei tarvitse huuhtoa pois pesun jalkeen vaan fluori
saa jaada suuhun vaikuttamaan. Herkalle tai kuivalle suulle
vaahtoamaton hammastahna saattaa sopia paremmin (esimerkiksi
apteekista saatava Salutem).

Punaiset, turvonneet, vuotavat ikenet, paha haju tai maku suussa
ovat usein merkkeja nittaméattdmasta suuhygieniasta. Hyvalla
kotihoidolla suun kuntoa voidaan merkittavéasti kohentaa. Jos oireet
eivat tehostetusta suun hoidosta huolimatta vahene 2 vilkossa, olisi
hyva ottaa yhteyttd omaan hammashoitolaan.
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Ravinto

Terveelliset ja sdanndlliset ruokailutottumukset ovat hyvaksi myas
hampaille. Pureskelua vaatia, terveellinen, vahan sokereita
sisaltava ruokavalio on hyvaksi hampaille. Hampaat kestavat hyvin
5-6 kertaa paivassa ruokailua (aamiainen, lounas, valipala,
illallinen, iltapala). Napostelu ja enlaisten juomien tiheaan siemailu
vahingoittaa hampaita. Kaikki ruoat, jJuomat ja ladkkeet aiheuttavat
suussa happohyokkayksen. Mikali happohydkkayksida on useammin
kuin 5-6 kertaa paivassa, hampaat alkavat reikiintya.

Vesi on paras janojuoma. Enlaiset mehut, energiajuomat ja limsat
sisaltavat runsaasti sokereita jJa happoja. Sokerit reikiinnyttavat
hampaita. Usein nautittuna hapot aiheuttavat hammaseroosiota eli
liottavat hammasta suojaavaa kiilletta. Happoja on myos
esimerkiksi sitrushedelmissa ja omenoissa.

Ksylitoli

Ksylitoli katkaisee happohydkkédyksen ja vahentda hampaiden
reikiintymista. Jokaisen ruokailun jalkeen tulisi nauttia 1-2
taysksylitolipastillia tai purkkatyynya.

Tupakka ja nuuska

Tupakointi jJa nuuska ovat haitaksi seké yleisterveydelle ettd suun
terveydelle. Tupakointi jJa nuuskan kaytté aiheuttavat suussa
limakalvomuutoksia ja lisaavat suusyopanskid. Tupakointi ja
nuuskaaminen peittavat usein salakavalasti hampaan
kiinnityskudossairauden ensimmaiset merkit ja tauti voi edeta
pillevana kauemmin. Krooninen tulehdus voi johtaa vahitellen
hapaan lgystymiseen ja lopulta itoamiseen.
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Opinnaytetyon toiminnallisen osion arviointi

Aika: 9.4.2014 klo 10-15.30
Paikka: Aistitalo Oy/ Paivatoiminnan yksikko
Opinndytetyon aihe: Erityisen hyva hoito/ Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Opiskelijat: Elina Perkki¢ ja Johanna Réiséanen

Suun terveydenhuollolle/suuhygienialle  kehitysvammaisuus asettaa usein  omat
erityisvaatimuksensa, jotka ilmenevét esimerkiksi heikkona hoitomyodntyvyytend ja
pelkoina, sekd yksilokohtaisesti ilmenevind fyysisind erityispiirteind  liittyen
hammashoidon suorittamiseen. Asiakaskunnassamme Aistitalo Oy:ssé esiintyy molempia
edelld mainituista, tokikin myds asiakkaita, joille suun hoito on normaali arkitoimi muiden

joukossa.

Asiakkaidemme kannalta luontevin ldhestymistapa suunhoitoon on toiminnallinen.
Erilaiset aistikokemukset -haju, maku, tunto ja nédkd - rohkaisevat asiakkaita tutustumaan
aiheeseen ja pitdvat mielenkiinnon yll&. Suuhygienistiopiskelijat Elina Perkkio ja Johanna
Raisdnen ohjasivat Aistitalo Oy:ssd toiminnallisen suun terveydenhuoltoa koskevan
paivan, jolloin asiakkailla oli mahdollisuus tutustua aiheeseen kaikkia aistejaan
hyédyntden. Padivan aikana keskusteltiin vuorovaikutuksellisesti suun hoidosta, tehtiin
asiakkaille ja yhdelle ohjaajalle suun tarkastukset, tutkittiin aihetta erilaisten pelien,
tehtavien ja vaihtoehtoisten kommunikointivélineiden kautta (kuvat) ja havainnollistettiin

erilaisten ravintoaineiden vaikutuksia suuhun.

Elina Perkkio ja Johanna Raisanen olivat perehtyneet kehitysvammaisten erityistarpeisiin
suun hoitoon liittyen kiitettavasti ja se nakyi my6s toiminnallisen péivéan suunnittelussa ja
toteutuksessa. Toiminnalliset osiot seurasivat jouhevasti ja luontevasti toisiaan ja tilaa oli
my0s  kehitysvammatyOssd  ensiarvoisen  tdrkedlle  asiakkaan  kohtaamiselle.

Luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri on omiaan lisddmaan hoitomyontyvyytta,
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samoin merkityksellistd on se, ettd suuhygienistit jalkautuvat kehitysvammaisille tuttuun

toimintaymparistoon, jossa tarkastuksen voi nivoa osaksi normaaleja péivarutiineja.

Kehitysvammaisten parissa tydskennellessd kohdataan usein yllattavia tilanteita, jotka
saattavat johtua esim. asiakkaan voinnin vaihteluista tai peloista liittyen uusiin tilanteisiin.
Elinan ja Johannan tydskentelytavoissa korostui luovuus ja kyky kohdata asiakas hanen
tarpeensa huomioiden. Toiminnallinen pdiva sujui positiivisessa ja vuorovaikutuksellisessa

ilmapiirissé, informatiivisuutta ja uuden oppimista unohtamatta.

Johanna Luoma, Aistalo Oy:n paivatoiminnan vastaava ohjaaja
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Tiedonhaku tietokannoista aihealueena suun terveys, terveyden edistaminen,
vammaiset

TIETOKANTA HAKUSANAT TULOS | VALITTU
Cinalh 1 | disabled AND nutrition survey 2
disabled AND nutrition habits 1
disabled AND nutrition 372
disabled AND nutrition researc 2
Cochrane 2 | dental AND fear 2
dental anxiety scale 31
Doria 3 | vammaiset ja tupakointi 8 1
dental fear AND disabled 46
hammashoitopelko 4
Finlex 4 | vammais* 112 2
terveys 54 1
potilas 30 1
Google 5 | "Suun terveyden edistaminen” 43300 |1
Google Scholar 6 | sairaanhoitopiiri 4650

sairaanhoitopiiri AND

erikoissairaanhoito 3990
sairaanhoitopiiri AND anestesia
hammashoito 60
Pubmed 7 | health promotion 86855
health promotion AND disabled 828
tobacco and disabled 125
tobacco and disability 460
dental fear survey 1385
dental fear survey AND disabled 32 2
Terveyskirjasto 8 | autismi 23 1
CP-oireyhtyma 7 1
Terveysportti 9 | vammainen AND suunterveys 3 1
hammashoitopelko 22 2
autismi 77 2
CP-oireyhtyma 685
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PALVELUA JA ELAMYHSIA

ISCICALO

KUVALNLLUPA

DSUCLIVILN USIAKKALICH |3 NENKNUKUNEIMIMG |aSCAICH KUVAL SLAVIE CSmIya
SULLY BIEOESUOPISKGLUINGTT COIE FEIKRKIO i UL INALSAIICH OJNIIAYISIYUSSH  SULIY ZIciisL
Liedon Aistitalo Oy:n piivatoimintaryhmalaisten suun terveyden edistajiing™

Kuviin o tule lida kuvassa csiintyvan nimed,

Liedossa 16.10.2014

..l 2 LA ,»_)(_(_-'(_(311-772'4--\
= Johanna Luoma
Austrtalo Oy. ohjaga
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g Toimeksiantajan lausunto opinndytetydsta

URUN AMMATTIKORKEAKOULU
URKU UNIVERSITY OF AFPLIED SCIENCES

Toimakzantala lAlstltalo Oy

Yhieyshenkilin nirni ji asem Ilohar na Luoma Faivatoiminnan vastaava ohl23fa

Opiskelian nimi Itnna Perki<is, Jonanna Ralsinen

Qpinndytatydn pimmi ISuuhyu‘emstl Liedon Alstitalo Cyin pandtolintintaryhmaldisten suun Lerweyden edistijang

1. Opinnaytetyon arvioiminen

Tyydyttava Hyva Kiitattsvs
Tavoltteen saavertaminen ) i X
Hydrynnrttivyys toime ksiantajalle r~ 55 X
Usaaminen ja iohtopsstokset B T [%
Tekijin sklifvisms ] I 773

Muita huomiona

Suubygienistien opindylelydn loteutus aliAistitala Cy:lke informatiivinan toiminnallinan kokonaisuus, jcssa korostul
positilvisel kuhlearniskokemakset asiakkaiden ja apiskelinicen valile Tuotetty matenaall oll astakaslahitdisesti laaditty ja
sinalizin kitettdavast: hyodynnettavissa, kiytannossd sadnndllinen asian palautlaminen micloen ki snn, pHd inm ja
perusteellisvus suun haldossa sdilyy ylki. Ornaaloitteisius seki ntiinit syntyvat vasta useiden toistojen myota. Saimme
opimndylelydn my s hyviin pohjan asiakkaiden suan terveyden tukerriseen. LAmmin kiitos Afstitalc Oyin puciesta

2. Opinndytetydn tarkistaminen luottamuksellisten tietojen osalta

Opinndyletybraporttiin mahdeol
lig=sl" sisd ywat toimeksiantajan
maarittele it like @i
arnmattisaiaisuvder, jotea on
poistattava pnnan tyon

julkaise mista {slvunumero,
koppale, virke, fausz, sana).

Liite 2/Tapaamismuisto: asiakkalden etunimet tulee |§7133 malnitsematta
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Paivays lolmeksiantajan edustajan allekirjoitus

Kiitdmemne arvininnistanne, Sit2 kaytetdan spuna tyda lopullisen arvosanan masittelyssd, Arviointinne or tirkeidad seki
opinndytetyon telineells opiskelialke lla Turun armmatlikorkes ko lulle opinniytetyc-kaytannon kehttamiseksl.

Tulosta lomake
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