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Disabled people need special support in maintaining good oral health. They have more oral health
problems compared to the general population. With some guidance and supervision, mentally non-
severely disabled people can often independently manage the daily routine, however their mobility
impairments weaken their abilities in this respect. The risk of oral infections, such as cavities and
gingivitis, has increased due to problems with dental care, high-sugar diet and side effects of vari-
ous pharmaceutical drugs.

The purpose of the thesis was to organize an event and write instructions, both focused on oral
healthcare of disabled people. The project is aimed towards disabled people who practice everyday
skills, such as taking care of their dental health. Our co-operation partner was activity center
Kompassi in Kokkola, Finland. The beneficiaries of our written instructions include the disabled
people, their relatives and assistants as well as dental hygienists in Keski-Pohjanmaa area.

The purpose of this project was to advance disabled people’s, their relatives’ and assistants’ skills
and knowledge about independent oral healthcare. The goal was to get a hard-copy of oral
healthcare for the dental hygienists, so that advising disabled people about independent oral
healthcare would become more common. The long-term goal is to enhance the oral health of peo-
ple with disabilities through improved independent care.
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta oppia ja ymmartaa uusia asioita. Se rajoittaa osaa ihmisen
toiminnoista, mutta jokaisella henkilolla on yksildllisia vahvuuksia ja kykyja. Kehitysvammaiset
henkilot tarvitsevat erityista tukea hyvan suun terveydentilan yllapitamiseen. Suomessa
kehitysvammaisia henkil6ita on noin 40 000. Asteeltaan kehitysvamma voi olla lieva, keskivaikea,
vaikea tai syva. (Verneri.net 2017, viitattu 10.9.2017.) Kehitysvammaisilla esiintyy enemman suu-
ja_hammasterveydellisia ongelmia verrattuna kantavaestoon. Tarkeintd on keskittya jokaisen
henkilokohtaisiin tarpeisiin, kun tavoitteena on parantaa suun terveydentilaa. (National Institute of
Dental and Craniofacial Research 2016, viitattu 27.7.2017.)

Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella ladketieteen, toimintakyvyn tai sosiaalisen nakokulman
kautta. Laaketiede on kiinnostunut vamman syista ja sen vaikutuksista ihmisen terveydentilaan
seka hyvinvointiin. Sosiaalinen nakokulma tarkastelee kehitysvammaisen henkildn suhdetta
yhteisoon, kun taas toimintakyvyn nakokulmasta on kyse yksilon ja ympariston valisesta suhteesta.
Kehitysvammaisuuteen vaikuttaa lisaksi henkildn oma eli subjektiivinen kokemus. (Verneri.net
2014, viitattu 10.9.2017.)

Opinnaytetyon projektiin liittyi suun terveyden edistdmisen tapahtuma ja kirjallinen suunhoito-ohje
omatoimisuutta harjoitteleville kehitysvammaisille henkildille, heidan omaisilleen ja avustajilleen.
Suun terveyden edistamisen tapahtuma jarjestettiin toimintakeskus Kompassissa Kokkolassa
lokakuussa 2017. Kirjallinen suunhoito-ohje sisaltaa tietoa kehitysvammaisten suun terveyden
omahoidosta. Ohje siséltaa kuvilla havainnollistetut hampaiden harjausohjeet. Omaisille ja
avustajille suunnattu osio sisaltaa tietoa yleisimmista suun alueen sairauksista, seka
ravitsemuksen ja ladkkeiden vaikutuksista suun terveyteen. Valitsimme teemat kehitysvammaisten

suun terveyteen liittyvan tutkimustiedon perusteella.

Projektin tavoitteena oli edistaa omatoimisuutta harjoittelevien kehitysvammaisten henkiloiden
tietamysta ja taitoja suun terveyden omahoidosta. Tavoitteenamme oli, ettd tapahtumaan
osallistuvat henkilot omaksuisivat tapahtuman aikana suun terveyden omahoidon merkityksen ja
ravinnon vaikutuksen suun terveyteen seka oppisivat hampaiden harjaustekniikan. Kohderyhman
lisdksi kirjallisen ohjeen hyodynsaajia ovat kehitysvammaiset henkilot, heidan omaisensa ja



avustajansa sek& Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten alueen

suuhygienistit.

Omaisilta ja avustajilta puuttuu usein voimavaroja kannustaa kehitysvammaisia henkildita
huolehtimaan paivittaisesta suun terveyden omahoidosta. Tavoitteena on yhdenmukaistaa suun
terveydenhuollon ammattilaisten antamaa kehitysvammaisten suun omahoidon ohjausta
tuottamamme Kkirjallisen ohjeen avulla. Saanndllisella suun terveydenhoidolla suun terveydentila
voi kohentua merkittavasti, mika parantaa kokonaisterveytta ja lisdd kehitysvammaisten

henkiloiden elamanlaatua.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena oli jarjestaa suun terveytta edistava ohjaustapahtuma ja tuottaa kirjallinen
suunhoito-ohje omatoimisuutta harjoitteleville kehitysvammaisille henkil6ille. Jarjestimme suun
terveyden edistamisen tapahtuman toimintakeskus Kompassissa Kokkolassa. Ohjauksemme
perustui tutkimustietoon kehitysvammaisten suun ja hampaiden omahoidosta, ravitsemuksesta ja
napostelusta. Ohje on tarkoitettu kehitysvammaisten henkildiden, heidan omaistensa ja
avustajiensa seka suun terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon. Ohje jaettiin toimintakeskus
Kompassin tyontekijoille seka Keski-Pohjanmaan alueen suuhygienisteille lahettdmalla se
sahkopostilla pdf-tiedostona. Suuhygienistit voivat hydédyntaa ohjetta antaessaan suun terveyden
omahoidon ohjausta kehitysvammaisille henkilille. Tarkoituksena oli motivoida ja ohjata
omatoimisuuteen tahtaavia kehitysvammaisia henkildita huolehtimaan paivittaisesta suun
terveyden omahoidon toteutuksesta heidan omien kykyjensa sallimissa rajoissa. Korostimme
ohjaustapahtumassa ja Kkirjallisessa ohjeessa suun terveyden vyhteytta yleisterveyteen ja

sosiaaliseen kanssakaymiseen.

Tavoitteet selventavat mita projektilla halutaan saada aikaan. Tavoitteiden tulee olla yksiselitteisia
ja ne tulee méaaritella ennen projektin aloittamista. Kayttokelpoiset tavoitteet ovat selkeita, realistisia
ja mitattavissa olevia. (Karlsson, Marttala 2001, 63.) Projektin tavoitteet taytyy maaritella yhdessa
asiakkaiden ja edunsaajien kanssa. Tavoitteiden maarittdminen on ratkaisevan tarkea vaihe, silla
jos ne ovat maaritelty puutteellisesti, projektin onnistumista ei voida arvioida. Ennen tavoitteiden
asettamista tulee selvittda ja maaritelld mihin ongelmaan projektin avulla pyritdéan [dytamaan
ratkaisua. Ongelmaa taytyy tarkastella monesta eri ndkdkulmasta, jotta projektin tavoitteet voidaan

maaritelld mahdollisimman yksityiskohtaisesti. (Rissanen 2002, 44.)

Projektin Iyhyen aikavélin tavoitteena oli saada toimintakeskus Kompassissa tydskentelevat
kehitysvammaiset henkilot osallistumaan tapahtumaan ja siihen littyvaan toiminnalliseen
osuuteen. Tavoitteena oli, etta tapahtumaan osallistuvat henkilot omaksuisivat tapahtuman aikana
suun terveyden omahoidon merkityksen ja ravinnon vaikutuksen suun terveyteen seka oppisivat

hampaiden harjaustekniikan. Tavoitteena oli myos, etta tapahtuman kulku toteutuisi suunnitelman



mukaisesti ja saisimme tapahtuman aikana tarvittaessa tukea Kompassin henkilokunnalta.

Projektin pitkan aikavalin tavoitteena on, etta kehitysvammaisten henkildiden kaytannon taidot

suun terveyden omahoidossa kehittyvat ajan kuluessa. Kirjallisen ohjeen pitkaaikaisena

tavoitteena on antaa selkeaa ja ajankohtaista tietoa kehitysvammaisten suun terveydenhoidosta

kehitysvammaisille, heidan omaisillensa ja avustajillensa seka Keski-Pohjanmaan sosiaali-ja

terveyspalvelukuntayhtymé Soiten alueen suun terveydenhuollon henkilékunnalle.

Projektin laadun arviointikriteerit ovat riippuvaisia asetetuista tavoitteista. Laadun tulee olla

yhdenmukainen vaatimusten kanssa. Laatua ei voida suoraan varmistaa tai kehittaa, silla se ei ole

olemassa yksittaisena tekijana. Se koostuu monista eri tekijoista ja sen varmistaminen kuuluu

projektin jokaiseen vaiheeseen. (Ruuska 1999, 157 - 158.) Jotta projektin laatutavoitteet

saavutetaan, toiminnan on oltava suunnitelmallista ja jarjestaytynytta.

TAULUKKO 1. Suun terveyden edistdmisen tapahtuman laatutavoitteet, -kriteerit ja toteutus

Laatutavoite

Asiakaslahtoisyys

Selkeys

Hyaodyllisyys

Kriteerit
Kohderyhman tarpeet ja
erityispiirteet otetaan huomioon
tapahtuman  suunnittelussa ja
toteutuksessa.

Kohderyhman suullinen ohjaus
tapahtuu selkokielelld ja ohjaus

havainnollistetaan kuvilla.

Suun  terveyden  omahoidon
hyodyllisyys yleisterveyden
kannalta tuodaan

esille tapahtuman aikana.

Toteutus
Tapahtuman  teemat  valittiin
yhteistyossa  yhteistyokumppanin

kanssa perustuen kohderyhman

tarpeisiin.
Diaesityksessa teksti  kirjoitettiin
selkokielella ja kaytettiin

havainnollistavia kuvia.
Diaesityksessa  havainnollistettiin
kuvien avulla mita tapahtuu, jos

suun omahoidosta ei huolehdita.



TAULUKKO 2. Suun terveyden omahoitoon liittyvén kirjallisen ohjeen laatutavoitteet, -kriteerit ja

foteutus

Laatutavoite

Asiakaslahtoisy

ys

Selkeys

Hyodyllisyys

Kriteerit

Ohje
vastaa kehitysvammaisten tarpeisii
huomioi  heidén

n ja suun

terveydenhoitoon liittyvat haasteet.

Ohje

avustajien vastuun

huomioi omaisten ja

kehitysvammaisten suun omahoidon

toteutuksessa.

Kehitysvammaisten ohje
kirjoitetaan selkokielella.

Omaisten ja avustajien ohje on
johdonmukaisesti eteneva,

informatiivinen.

Kehitysvammaisten ohje tulee
kayttoon.
Omaiset ja  avustajat voivat

hyodyntaa ohjetta avustaessaan

suun omahoidossa.
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Toteutus
Ohjeessa neuvotaan ja
havainnollistetaan hampaiden harjaus
sekd  ravinnon  vaikutus  suun
terveyteen yksityiskohtaisesti kuvien ja
selkokielisen tekstin avulla.

Ohjeessa neuvotaan avustamisessa:
hampaiden harjaus, hammasvalien
puhdistus ja ravitsemukseen liittyvat
asiat. Ohje sisaltaa tutkimustietoon
pohjautuvaa tietoa aiheesta.
Kehitysvammaisten ohje toteutetaan
selkokielella.

Omaisten ja avustajien ohje sisaltda
tutkimustietoon pohjautuvat perustelut.
Asioiden esitysjarjestys on
johdonmukainen.

Ohje tulee kayttdon suuhygienistien
vastaanotoille, jaettavaksi
kehitysvammaisille, heidan

omaisillensa ja avustajillensa.



Valittomana oppimistavoitteenamme oli oppia tunnistamaan kehitysvammaisille tyypillisia
erityistarpeita suun terveyteen liittyen. Perehdyimme projektin aikana kehitysvammaisten
kohtaamiseen, ohjaukseen ja erilaisiin motivointikeinoihin hakemalla tutkimustietoa kirjallisuudesta
ja internetin valityksella. Lisaksi keskustelimme toimintakeskus Kompassin palveluesimiehen ja
Soiten alueen suun terveydenhuollon suuhygienistien kanssa kehitysvammaisten kyvyisté ja
tarpeista suun omahoitoon liittyen. Harjoittelimme ohjaustaitoja kaytanndssa projektiin liittyvan
ohjaustapahtuman aikana. Tavoitteena oli oppia antamamaan voimavarakeskeista
terveysneuvontaa ja kannustaa osallistujia omatoimisuuteen, hyodyntaen heidan yksilollisia

taitojaan. Tavoitteena oli harjaantua antamaan ohjausta kehitysvammaisille selkokielella.

2.2 Projektin vaiheet ja aikataulu

Aloitimme projektin syksylla 2016 perehtymalla tiedonhaun avulla kehitysvammaisuuteen ja
kehitysvammaisten  henkildiden suun terveyteen. Haimme tietoa Kkirjallisuudesta ja
kehitysvammaisuuteen liittyvista tutkimusjulkaisuista kirjastosta ja internet-lahteista. Otimme
yhteytta toimintakeskus Kompassin palveluesimieheen. Selvisi, etta toimintakeskuksessa on tarve
suun terveyden omahoidon ohjaukselle, silla palveluesimiehen mukaan kehitysvammaisten
tyontekijoiden suuhygieniataidoissa oli puutteita. Teimme Kkirjallisen yhteistyosopimuksen ja
sovimme yhteistydn aloittamisesta. Opinndytetydn suunnitelmaa aloimme tehda kevaalla 2017.

Jarjestimme terveyden edistamisen tapahtuman 24.10.2017 toimintakeskus Kompassissa.

TAULUKKO 3. Tyévaiheet ja aikataulu

Tyovaihe Aikataulu

Aiheen suunnittelu ja valinta syksy 2016
Yhteistydsopimuksen kirjoittaminen syksy 2016

Tietoperustan laatiminen syksy 2016 — kevat 2017
Projektisuunnitelman laatiminen kevat — kesa 2017
Tapahtuman toteutus lokakuu 2017

Kirjallisen ohjeen toteutus elokuu — marraskuu 2017
Opinnaytety6n raportin kirjoittaminen lokakuu — marraskuu 2017

Opinnaytetyon viimeistely, esittely ja palautus  marraskuu 2017
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2.3 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu kahdesta tai useammasta yksilosta, jotka tyonjaon avulla yrittavat
saavuttaa organisaatioon liittyvan tavoitteen. Projektiryhma koostuu henkil6ista, joilla on valmiudet
projektiin. Valmiudella tarkoitetaan sita, etta projekti on henkilGille tuttu tyoskentelymuoto ja he
tyoskentelevat yhdessa muiden kanssa. Projektin jasenten tulee olla projektin johdon kanssa yhta
mielta tyotehtavista, tyomaarasta, tehtavan valmistumisajankohdasta ja edellytyksista. Lisaksi
heidan tulee osoittaa projektin uhat ja mahdolliset myohastymiset, informoida oman alueensa
ulkopuolisista uhista ja riskeista, asettaa realistisia vaatimuksia ylospain ja alaspain, uskaltaa
nayttdd puutteita ja antaa rakentavaa kritiikkia seka@ osoittaa kunnioitusta muita kohtaan ja
hyvaksya, etta tyohon voi tulla muiden tekemia muutoksia. (Karlsson & Marttala 2001, 76 - 86.)
Vastasimme itse opinnaytetyon suunnittelusta ja toteutuksesta ja toimimme samanaikaisesti seka

projektiryhmalaisina etta projektijohtajina.

Ohjausryhmé on projektin "hallitus” ja projektin omistaja toimii hallituksen puheenjohtajana.
Ohjausryhma toimii paatdstilanteissa voimavarana ja tukena. Projektin tarkastelulla ja testauksella
he takaavat, etta projekti sujuu suunnitelmien mukaisesti ja valmistuu aikataulussa. (Karlsson &
Marttala 2001, 82.) Projektin ohjausryhméana toimivat Oulun ammattikorkeakoulun lehtorit Helena
Heikka ja Anne Korteniemi. Opponointiryhmana toimivat suuhygienistiopiskelijat Riikka

Palokangas, Marja Hiltunen ja Jonna Kangas.
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TAULUKKO 4. Organisaatiokaavio

Projektiryhma
suuhygienistiopiskelijat
Noora Haapala & Riina

Merildinen
Hyddynsaaja Ohjausryhma
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja Oulun Ammattikorkeakoulu
terveyspalvelukuntayhtymé lehtorit Helena Heikka & Anne
Soite Korteniemi
. Vertaisarvioijat
Kohderyhma suuhygienistiopiskelijat Marja
Toimintakeskus Kompassi Hiltunen, Jonna Kangas &

Riikka Palokangas
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3 KEHITYSVAMMAISUUS

3.1 Kehitysvammaisuuden maaritelmia

Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Laaketiede on kiinnostunut
vamman syista ja sen vaikutuksista ihmisen terveydentilaan seka hyvinvointiin. Taustalla on sen
hetkinen |aaketieteellinen nakemys kehitysvammaisuudesta ja vertailukohtana nakemys
normaalista, terveestd ja vammattomasta tilasta. Sosiaalinen nakokulma tarkastelee
kehitysvammaisen henkilon suhdetta yhteisdon, kun taas toimintakyvyn nakodkulmasta kyse on
yksilon ja ympariston valisesta suhteesta. Kehitysvammaisuuteen vaikuttaa lisaksi henkilon oma
eli subjektiivinen kokemus, se miten henkild kokee oman tilanteensa. (Verneri.net 2014, viitattu
16.4.2016.)

The American Association on Intellectual and Developmental Disabilities —jarjeston, AAIDD:n
mukaan alyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa tamanhetkisen toimintakyvyn huomattavaa
rajoitusta. Kehitysvammaisilla henkil6illa on merkittavasti keskimaaraista heikompi alyllinen
suorituskyky, jota kuvataan alykkyysosamaaralla (AO). Rajoituksia on samanaikaisesti kahdessa
tai useammassa osa-alueessa: kommunikaatiossa, itsesta huolehtimisessa, kotona asumisessa,
sosiaalisissa taidoissa, yhteisossa toimimisessa, itsehallinnassa, terveydessa ja turvallisuudessa,
oppimiskyvyssa, vapaa-ajassa ja tyossa. Kehitysvammaisuuteen liittyy hermoston sairauksia,
vaurioita ja toiminnan puutoksia. Naista tarkeimpia ovat aivojen kehityshairiot. Niihin liittyy monesti
alyllisten  toimintojen  vajavuutta, jota kutsutaan alylliseksi kehitysvammaisuudeksi.

Kehitysvammaisuus iimenee ennen 18 ikavuotta. (Kaski ym. 2012, 16.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO maarittelee (ICD-10, International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) alyllisen kehitysvammaisuuden tilana, jossa henkisen
suorituskyvyn kehitys on joko estynyt tai epataydellinen. Kehitysiassa ilmenee, etta kognitiiviset,
kieleliset, motoriset ja sosiaaliset taidot ovat puutteellisesti kehittyneita. Alyllinen
kehitysvammaisuus esiintyy yksin tai yhdessa fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa. (Kaski,
Manninen & Pihko 2012, 16.) WHO:n mukaan alyllisen kehitysvammaisuuden vaikeusaste

luokitellaan lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvaan alylliseen kehitysvammaisuuteen.
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Luokitukseen kuuluu my6s muu maarittely ja maarittelematon alyllinen kehitysvammaisuus. (Kaski
ym. 2012, 18.)

Lieva alyllinen kehitysvammaisuus retardatio mentalis levis (alykkyysosamaara 50 — 69,
alykkyysika 9 — 11) aiheuttaa oppimisvaikeuksia koulussa. Lapsi pystyy opiskelemaan normaalissa
koulussa erityisopetuksen avulla. Henkilokohtaisissa toimissaan han on omatoiminen ja pystyy
asumaan aikuisena usein itsenaisesti. Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen ja tydssakaynti
onnistuvat, mutta tyossa tarvitaan opastusta ja valvontaa. Henkilo tarvitsee tukea asioiden
hoitamisessa ja palveluiden hankkimisessa. Rahankayttotaidot voivat olla puutteelliset ja henkild
voi olla vaarassa littyd seuraan, jossa muut kayttdvat hanen ominaisuuksia hyvéakseen.
Kehitysiassa tai kouluian jalkeen vaille diagnoosia jaanyt lieva alyllinen kehitysvammaisuus saattaa
olla myéhemmin ilmenevien psyykkisten sairauksien tai psykososiaalisten ongelmien taustalla.
(Kaski ym. 2012, 19.)

Keskivaikea alyllinen kehitysvammaisuus retardatio mentalis moderata (alykkyysosamaara 35 —
49, alykkyysika 6 — 8 vuotta) aiheuttaa viiveita lapsen kehityksessa. Kouluikaisina lapset tarvitsevat
erityisopetusta. He kykenevat huolehtimaan itsestaan jonkinasteisesti riippumatta muista ihmisista
ja pystyvat kommunikoimaan. Aikuisena he saattavat tarvita tukea elaakseen ja tyoskennellakseen.
Vaikea alyllinen kehitysvammaisuus retardatio mentalis gravis (alykkyysosamaara 20 — 34,
alykkyysika 3 — 5 vuotta) aiheuttaa henkildlle jatkuvan tuen ja ohjauksen tarpeen, niin koulussa,
kotiymparistossa, kuin tyotehtavien tekemisessa. Henkilo on riippuvainen muista ihmisista ja
kuntouttaminen vaatii runsaasti tyotd. Syva alyllinen kehitysvammaisuus retardatio mentalis
profunda (alykkyysosamaara alle 20, alykkyysika 0 — 2 vuotta) aiheuttaa henkildlle rippuvuuden
muihin ihmisiin ja jatkuvan hoidon tarpeen. Henkilolld on vakavia kommunikaatio- ja
likuntavaikeuksia seka vaikeuksia huolehtia itsestaan. Henkilo voi oppia esimerkiksi syomaan

omatoimisesti, mutta hén tarvitsee jatkuvaa ymparivuorokautista valvontaa. (Kaski ym. 2012, 21.)

3.2 Kehitysvammaisuuden syita

Maailman terveysjarjeston WHO:n tekeman diagnoosiluokituksen seka syy- ja tautikohtaisen
diagnoosiluokituksen (ICD-10) lis&ksi kehitysvammaisuuden syyt voidaan luokitella suurempina
kokonaisuuksina. Lahtokohtana kaytetdan kehitystapahtumia hedelméityksestd aikuisikaan.

Raskauden aikana voidaan todeta tietyt periytyvat sairaudet, kromosomipoikkeavuudet ja
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hermoston kehityshairiét. Selvat rakennepoikkeavuudet ja tietyt riskiryhmat esimerkiksi pienet
keskoset, voidaan todeta syntymahetkella. Tavallisimmin epaily lapsen kehitysvammaisuudesta
heraa ensimmaisten elinvuosien aikana, milloin myos vaikea kehitysvamma yleensa todetaan.
Hyvin lievat poikkeavuudet voidaan todeta mahdollisesti vasta kouluian kynnyksella tai

my6hemmin. (Kaski ym. 2012, 25.)

Kaikkiaan 30% kehitysvammaisuuden syista johtuu perintotekijoista. Perintotekijoihin liittyvia syita
ovat sairaudet, monen geenin aiheuttamat poikkeavuudet ja ei-periytyvat kromosomimuutokset.

Sikiokautisiin, tuntemattomista syistd johtuviin  epamuodostumiin  kuuluvat  yksittaiset
keskushermostoepamuodostumat ja epamuodostumaoireyhtymé. Prenataalisia eli ennen
syntymaa ilmenevia syitd ovat esimerkiksi infektiot, 1a&kkeet ja myrkyt, sikion kasvun ja
ravitsemuksen hairiot. Perinataaliset syyt eli syyt, jotka ilmenevat synnytyksen alkamisesta
ensimmaisen elinkuukauden loppuun, ovat esimerkiksi syntymaan ja synnytykseen liittyvat vauriot.
Postnataalisia syita eli syita, jotka ilmenevat ensimmaisen elinkuukauden jalkeen, ovat esimerkiksi

psykososiaaliset syyt. (Kaski ym. 2012, 26.)

Noin kolmasosassa (25%) tapauksista kehitysvammaisuuden syy ja& avoimeksi. Yh& useampi
aikaisemmin tuntematon syy on osoittautunut myohemmin geneettiseksi. Epailtdessa
kehitysvammaa lapsi ohjataan tutkimuksiin, joissa selvitetaan poikkeavan kehityksen syy ja se
miten laaja-alaisesti kehitys on viivastynyt. Potilas tulee tutkia perusteellisesti. Tapauskohtaisesti
suoritetaan aina tietyt perustutkimukset ja laajempia tutkimuksia tehdaan oirekuvan perusteella.
Laakarin tehtavana on ohjata potilas neurologisiin tutkimuksiin. Myos lastenpsykiatrin, silma- ja
korvalaakarin ja perinndllisyyslaakarin arviot sisaltyvat usein alkututkimukseen. (Kaski ym. 2012,
26 - 30.)

Kehitysvammaisella henkildlla on oikeus tietad vammautumisen syy. Henkilon kuntoutuksen ja
ennusteen kannalta on tarkeaa tietdd mita oireyhtymaa hoidetaan. Tarkkaa diagnoosia ei voida
aina tehdd, mutta yleensa voidaan selvittaa, onko vamma perinndllinen vai ulkoisten tekijoiden
aiheuttama. Kehitysvammaisille kuuluvia etuuksia haettaessa tarkasta diagnoosista on hyotya, silla
viranomaiset hahmottavat tunnetut diagnoosit helpommin. (Arvio 2011, 17.) Syita
kehitysvammaisuuteen on useita ja viime vuosina uusia syita on [dydetty geenitutkimuksen avulla
(Kehitysvammaliitto, viitattu 10.3.2017).
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3.3 Yleisimpia diagnooseja

3.3.1 Geneettiset oireyhtymat

Downin syndrooma on yleisin kehitysvammaisuutta aiheuttava oireyhtyma. Suomessa syntyy
vuosittain keskimaarin 70 lasta, joilla todetaan Downin oireyhtyma. Lapsista suurin osa on alyllisesti
lievasti tai keskivaikeasti kehitysvammaisia, aikuiset keskivaikeasti tai vaikeasti vammaisia. Yli 45-
vuotiaat henkilot ovat vaikeasti tai syvasti kehitysvammaisia. Muutokset toimintakyvyssa selittyvat
osaksi ennenaikaisella dementoitumisella. (Kaski ym. 2012, 65 — 66.) Downin syndrooma on
kromosomin 21-trisomian aiheuttama kehitysvammaisuus. Kromosomissa 21 on yksi ylimaarainen
kromosomi. Oireyhtyma ei ole periytyva, vaan kyseessa on satunnainen sukusolun kehityshairio.
(Wilska 2011, viitattu 23.9.2016.) Down-henkiloiden odotettu elinikd on noin 50 vuotta. Tyypillisia
ulkoisia piirteitd oireyhtymalle on kallon pieni ja matala koko, levea nenanselkd, ylospain vinot
luomiraot ja nenanpuoleisissa silmakulmissa poimut eli epikantukset. Lyhytkasvuisuus ja sormien

lyhyys ovat tyypillisia piirteita oireyhtymaa sairastavalle. (Kaski ym. 2012, 65 - 67.)

Downin oireyhtymaan liittyy monia terveysongelmia. Synnynnainen sydanvika on noin 40 kertaa
yleisempi terveisiin lapsiin nahden ja jonkinasteinen sydamen kehityshairio on noin joka
kolmanneksella. (Kaski ym. 2012, 65 — 67.) Muita oireyhtymaan liittyvia terveysongelmia ovat
taipumus lihavuuteen, suurentunut keliakiariski, kognitiiviset ja motoriset vaikeudet, infantiilispasmit
ja epilepsia littyneena Alzheimerin tautiin, limakorva, kuulon heikkous, varhainen ikakuulo, naon
heikkous ja varhainen ikanako, kilpirauhasen vajaatoiminta, kayttaytymis- ja psyykkiset hairiot,
tukielinpulmat liittyen nivelten ylilikkuvuuteen ja lihasten hypotoniaan seka atlanto-oksipitaalinen
luksaatio. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Kehitysvammalaakarit, Kaypa
hoito, viitattu 14.1.2017.)

Fragiili X —oireyhtyma (S&ro-X-oireyhtyma) on Suomessa toisiksi yleisin kehitysvammaa
aiheuttava syy Downin syndrooman jalkeen. Se on perinndllinen sairaus, jonka aiheuttajana on X-
kromosomissa sijaitseva geenivirhe. Periytymistavan takia naisilla Fragile X-oireyhtyma on
oirekuvaltaan lievempi ja vain osa geenivirheen kantajista on kehitysvammaisia. (Rinnekoti-saatio
KV-tietopankki. Rintahaka 2016, viitattu 13.9.2016.) Esiintymistiheys on noin yksi tapaus 1000-
1500 asukasta kohden, eli oireyhtym@ on melko yleinen. Tauti diagnosoidaan tutkimalla

verinaytteestd geenimonistuman koko. (Kaski ym., 59.) Fragile X-potilaat ovat usein hyvantuulisia
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ja oireyhtyma nakyy yleensa lievana tai keskivaikeana kehitysvammaisuutena. Pienilla lapsilla on
keskittymisvaikeuksia ja hyperaktiivisuutta. Infektioalttius voi olla lisdantynyt ja epileptisia
kohtauksia saattaa esiintya. Potilaat ovat alttita autismille ja mielialanvaihteluille seka
mielenterveyden hairidille. Tyypillisia kehonpiirteita ovat kapeat, pitkanomaiset kasvot,
ulostyontyva leuka ja otsa, normaalia suuremmat korvat, sorminivelten yli-likkuvuus, jalkaholvien
madaltuminen ja miehilla murrosian jalkeen kivesten suureneminen. Tytdilla alykkyys voi olla
kehitysian mukaista ja oireet saattavat ilmeta ainoastaan oppimis- ja tunne-eldaman vaikeuksina.
Aikuisina potilaat voivat asuvat usein tuetun asumisen muodoissa ja he voivat selvita monista
tehtavista itsenaisesti. Puhe- ja toimintaterapia, psykososiaalinen ohjaus ja myds ladkehoito ovat
tarkeita potilaiden kuntoutuksessa. (Rinnekoti-saatio KV-tietopankki. Rintahaka 2016, viitattu
13.9.2016.)

Rettin oireyhtyma on tyt6illd esiintyva geneettinen kehityshairio, jonka aiheuttaa metyyli-Cp:ta
sitova proteiini 2 eli MeCp2 geenin mutaatio, joka johtaa proteiinin puutokseen. Oireet alkavat 6 —
18 kuukauden iassa. Oireyhtymaa esiintyy tytdista 1 / 12 000 — 15 000. Oireet alkavat kehityksen
ja paanymparyksen kasvun hidastumisella, jonka jalkeen kehitys taantuu. Kasien kaytto vahenee
ja loppuu usein taysin ja tilalle tulee voimakas kasien maneerimainen liike: kasien hierominen,
puristelu, pyorittaminen tai taputtelu. Kommunikaatiotaidoissa tapahtuu taantumista. Liikkumisessa
on dyspraksiaa tai apraksiaa, likkuminen on pysahtelevaa, topottelevaa ja levearaiteista. Osa
potilaista ei opi kaveleméaan. Sosiaalisista tilanteista vetaytyminen ja artyneisyys ovat yleisia oireita.
Muita diagnoosia tukevia kriteereita ovat hampaiden narskuttelu, unihairiot, poikkeava
lihasjantevyys, aareisverenkierron hairiot, kasvu- sek& hengityshairiét hereilla ollessa. Noin 60%

potilaista esiintyy epilepsiaa. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 89.)

Williamsin oireyhtyma johtuu deleetiosta eli palan puuttumisesta kromosomi 7:sta, mutta
perimmainen syntymekanismi on edelleen tuntematon. Oireyhtyman esiintyvyys on noin 1/ 7500
- 10000. Williamsin oireyhtymaan liittyy lieva tai keskivaikea kehitysvammaisuus. Lapsi on
pienikasvuinen ja raskaus usein yliaikainen. Syomisvaikeudet, lihasvelttous ja heikko kiinnostus
ymparistdon ovat tyypillisi@ oireita imevaisikdisend. Kasvu ja ruokahalu parantuvat leikki-ikaan
tultaessa. Kavelemisen, juoksemisen ja puheen oppiminen tapahtuu 2 - 4 -vuotiaana.
Murrosikakehitys on normaalia, mutta se alkaa aikaisemmin. Oireyhtyman tyypillisia piirteita ovat
lyhytjannittyneisyys, puheliaisuus ja sosiaalisuus seké& herkkyys aanille. (Suomen Williams —
yhdistys 2009, viitattu 13.12.2016.) Tyypillisid ulkonakdpiirteitd ovat paksu alahuuli, matala
nenanselka ja eteen aukeavat sieraimet (Kaski ym. 2012, 62). Williamsin oireyhtymaan liittyy tuki-
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ja likuntaelimiston, sydan- ja verisuonien, maha-suolikanavan ja virtsatie- ja silmien ongelmia seka
munuaisten vajaatoimintaa ja suolatasapainohairi6ita. Suussa ja hampaistossa esiintyy tavallisesti
purentapoikkeavuuksia, hammaskiilteen vajaakehitysta seka hampaiden muodon poikkeavuuksia.
(Suomen Williams —yhdistys 2009, viitattu 13.12.2016.)

Angelmanin oireyhtyma johtuu muutoksesta kromosomissa 15 alueella q11 — q13. Syndrooman
syntymekanismi on joko deleetio, jossa aidiltda peritystd kromosomista 15 puuttuu pala, tai
molemmat 15-kromosomit on peritty isaltd. Raskaus ja synnytys ovat tavallisesti normaaleja.
Syominen ja ruoan takaisinvirtaus ovat ensimmaisena ilmenevia ongelmia. Kehityksen
viivastyminen havaitaan alle yksi vuotiaana. Joillakin vauvoilla esiintyy epatavallisia liikkeita,
sapsahdyksia. Keskikeho voi tuntua veltolta, mutta raajat ovat jaykat. Kavelemaan lapset oppivat
noin 3 — 4 vuoden iassa. Angelmanin oireyhtymaan liittyy vaikea alyllinen kehitysvammaisuus ja
oireyhtyman tyypillisia ominaispiirteitd ovat iloisuus ja innostava olemus, merkityksettomat
naurukohtaukset, levottomuus, puhumattomuus, epilepsia ja unihairiét. Tyypillisia ulkonékopiirteita
on suuri suu ja kieli seké ian myota karkeutuvat piirteet. (Suomen Angelman-yhdistys ry, viitattu
13.12.2016.)

Sukupuolikromosomien hairidissa sukupuolikromosomien lukuméaarassa on poikkeavuuksia.
Tytoilla yleisin sukupuolikromosomihairié on ylimaaraisen X-kromosomin esiintyminen (47, XXX -
49, XXXXX). Naisilla, joilla esiintyy X-trisomia (47, XXX), ei aina ole oireita. Pojilla voi esiintya
ylimaaraisia X- tai Y-kromosomeja, joista 47, XXY ja 47, XYY ovat yhta yleisia. Klinefelterin
oireyhtyma aiheutuu ylimaaraisesta X-kromosomista (47, XXY). Oireyhtyméaan liittyy tyypillinen
ruumiinrakenne, pienet kivekset ja lisaantymiskyvyttomyys. He ovat lievasti kehitysvammaisia. X-
kromosomilukumaaran ollessa enemman kuin kaksi, seurauksena on kehitysvammaisuus ja muita
oireita. Ylimaaraisen Y-kromosomin (47, XYY) esiintyminen lisda pituuskasvua ja aggressiivista
kayttaytymista. Tdama voi aiheuttaa kehitysvammaisuutta, mutta monet 47, XYY miehet ovat
normaalidlyisia. 48, XXYY aiheuttaa Klinefelterin kaltaisen taudinkuvan ja kehitysvammaisuuden.
(Kaski ym. 2012, 68 — 69.)

Dystrofia myotonica on yleisin lihassairaus aikuisikéisilld. Se johtuu geenimonistumasta, joka
sijaitsee kromosomissa 19. Tauti periytyy vallitsevasti ja potilailla esiintyy lihasoireiden lisaksi
sydamen rytmihairioita, umpieritysrauhasten hairidita seka harmaakaihia. Henkilot voivat olla
lievasti tai keskivaikeasti kehitysvammaisia. (Kaski ym. 59.) Tauti voi vaurioittaa myds sisaelimia,
kuten maksaa, haimaa ja suolistoa seka aivoja ja umpieritysrauhasia. Henkiloilld esiintyy
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lihasheikkoutta kasvojen ja kaulan alueella seka tyypillisesti saaret, kadet ja kyynarvarret ovat
heikot. Lihasheikkous aiheuttaa kroonisia nielemis- ja hengitysvaikeuksia. Kyseessa on moneen
elimeen vaikuttava sairaus ja taudin vakavuus voi vaihdella suuresti. Tavallisin taudin muoto on
aikuisialla alkava, hitaasti eteneva sairaus. Synnynndinen dystrofia myotonica on vakavin
taudinmuoto ja siind jo vastasyntyneella todetaan lihasvelttoutta seka hengitys-, nielemis- ja
imemisvaikeuksia. Muut kaksi muotoa ovat lapsuusialla alkava taudinmuoto, jonka ensioireet ovat
oppimisvaikeudet seka myéhemmin alkava, vahaoireinen taudinmuoto. Tautiin ei ole parantavaa
hoitoa, joten hoito on oireenmukaista. Toimintakykya edistava kuntoutus on tarkeaa. (Palmio 2012,
viitattu 25.7.2017.)

3.3.2 Suomalainen tautiperint6

Suomalaiseen tautiperintoon kuuluvia kehitysvammaisuutta aiheuttavia sairauksia ovat AGU,
Sallan tauti ja Pohjoisen epilepsia. AGU (aspartyyliglukosaminuria) on vaikeaan
kehitysvammaan johtava tauti, jota esiintyy enimmékseen Suomessa. Sairaudessa soluihin
keraantyy aspartyyliglukosamiinia, joka vahingoittaa erityisesti aivosolujen toimintaa. Tauti on
peittyvasti periytyva eli kumpikin terveistd vanhemmista kantaa samaa geenivirhetta. (Salonen-
Kajander 2015.) AGU-lapsen kehitys alkaa hidastua 1 — 4 ikdvuoden valilla. Viivastynyt
puheenkehitys on yksi ensimmaisista oireista ja esikouluiassa lapset ovat usein vilkkaita,
kompeloita ja hyvin omapaisia. Psyykkiset hairiot, ajoittainen touhukkuus ja jopa psykoottiset oireet
ovat tavallisia. Kouluiassa lapsilla iimenee oppimisvaikeuksia, eivatka he opi esimerkiksi lukemaan
ja kirjoittamaan. Noin 12 — 14 vuoden iassa lapset yltavat enintaan 5 — 6 vuoden alykkyysikaan.
Nuoruusiassa lahimuisti ja likuntakyky alkavat hitaasti heikentya ja aikuisena henkilot ovat
tavallisesti alyllisesti vaikeasti tai syvasti kehitysvammaisia. Henkiloilla on tyypillisesti hauras

luusto, paksut kallon luut ja karkeat kasvonpiirteet. (Kaski ym. 2012, 53.)

Sallan tauti on paéosin Koillis-Lapissa, Sallan, Kemijarven ja Kuusamon alueella esiintyvé sairaus.
Potilaita on Suomessa yli 70 ja taudinkuva muistuttaa hyvin paljon AGU-oireyhtymaa. Tyypillisesti
oireet ilmenevat muutaman kuukauden ikdisena ja lisaantyvat vahitellen potilaan ikdantyessa.
Vuoden iassa kehitys on selvasti hidastunut ja lapsilla ilmenee tasapainovaikeuksia, jotka
vaikeuttavat esimerkiksi kavelemaan oppimista. (Kaski ym. 2012, 55.) Sallan taudissa vapaata
sialihappoa kertyy elimistdn soluihin. Lihasvelttous on taudin ensimmaisia oireita. Lievasti tai

keskivaikeasti vammautuneet henkildt oppivat puhumaan muutamia sanoja ja kavelemaan tuetta.
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Pieni osa on vaikeammin vammautuneita. He eivat kykene kavelemaan ja oppivat sanomaan vain
yksittaisia sanoja. Epilepsia ja infektioherkkyys kuuluvat taudinkuvaan. Suomessa diagnosoituja
henkiloita on noin 100 ja uusia tapauksia todetaan keskimaarin kaksi vuodessa. Elinianodote
sairastuneilla on yli 60-vuotta. (Varho 2006, viitattu 31.1.2017.)

NCL-taudit eli neuronaaliset seroidilipofuskinoosit ovat peittyvasti periytyvia ja etenevia
keskushermostosairauksia, joissa hermo- ja muihin soluihin kertyy pigmenttia sisaltavaa
seroidilipofuskiinia. NCL-taudit johtavat kehitysvammaisuuteen ja varhaiseen kuolemaan. NCL-
taudit jaetaan kolmeen eri muotoon: varhaislapsuuden eli infantiiliin INCL, leikki-idssa alkavaan eli
myohaisinfantiilin LINCL seka esimurrosiassa alkavaan eli juveniilin JNCL muotoon. INCL kuuluu
merkittavasti suomalaiseen tautiperintoon. Tauti periytyy, jos lapsen molemmat vanhemmat ovat
kantajia. Ensimmaiset oireet alkavat lapsen ollessa 6 — 12 kuukauden ik&inen. Lapsen kehitys
hidastuu ja han alkaa kadottaa oppimiaan taitoja. 12 — 18 kuukauden iassa lapsi on ikaisiaan
jaljessa likunnallisesti ja henkisesti. Lihaksisto on hypotoninen eli veltto ja tasapaino normaalia
heikompi. Nakokyky heikkenee kahden vuoden iassa. Paan kasvu hidastuu ennen yhden vuoden
ikaa, paanymparys on pieni ja lapsi on itkuinen. Raajoissa lapsella esiintyy lihasnykayksia ja kasien
kutomis-pesemis-tyyppisia pakkoliikkeita. Kolmen vuoden iassa lapsi alkaa saada epileptisia
kohtauksia ja samoihin aikoihin lapsi menettdd kaikki oppimansa taidot. INCL-lapset elavat
keskimaarin 5 — 10 vuotta. (Saari, P. 2006. Verneri.net. Viitattu 23.9.2016.) Pohjoisen epilepsia
on NCL-tauteihin kuuluva sairaus, jota esiintyy vain Suomessa Kainuun alueella. Potilaita
tunnetaan 25. Pohjoisen epilepsia alkaa 5 — 10 vuoden iassa kouristuskohtauksilla ja ne kestavat
murrosikaan asti, vahentyen aikuisikaan tultaessa. Psyykkisen suorituskyvyn heikkeneminen on
taudin toinen paaoireista ja siihen liittyy hienomotoriikan ja tasapainon heikkenemista. Nakokyvyn
heikentymista esiintyy osalla aikuispotilaista. (Ranta, Hirvasniemi, Herva, Haltia & Lehesjoki,
viitattu 10.3.2017.)

3.3.3  Monitekijainen kehitysvammaisuus ja liitannaisoireyhtymat

Kehitysvammaisuuteen liittyy useita litdnndisoireita, joista yleisimpi@ ovat epilepsia, autismi ja
psykiatriset kaytoshairiot. Yleensa naméa oireet iimenevat yhtd aikaa samoilla henkilgilla. Jos
kehitysvamman tarkkaa syyté ei tiedeta, voidaan vamma luokitella monitekijaiseksi epéiltdessa,

ettd taustalla on geneettiset ja ulkoiset tekijat. 25% kehitysvammaisuuksista on monitekijaisia.
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Niihin kuuluvat autismiin liittyva kehitysvammaisuus, aivojen rakenteen kehityshairiot ja epileptiset

enkefalopatiat eli aivosairaudet. (Arvio ym. 2011, 109, 91.)

Epilepsia on neurologinen sairaus, joka aiheuttaa tajuttomuus- ja kouristuskohtauksia. Siihen liittyy
toistuvia aivoperaisia tajunnan, liikesuoritusten, tuntoaistimusten, kayttaytymisen tai muiden
toimintojen kohtauksellisia hairioita. Epileptisessa kohtauksessa aivosahkotoiminnassa tapahtuu
purkauksenomaisia muutoksia. Epilepsia ei ole yhtenainen sairaus vaan oire, joka johtuu erilaisista
syista. Kehitysvammaisilla epilepsian aiheuttaa aivojen kehityshairio. Tavanomaisesti epilepsiaa
aiheuttava aivovaurio sijaitsee isoaivojen harmaassa aineessa, hermosoluissa eli neuroneissa.
Vaurio johtuu aivojen poikkeavasta kehityksesta, jossa hermosolut ovat tuhoutuneet ja
korvautuneet hermoston tuki- eli gliasoluilla. (Kaski ym. 2012, 113.) Suomessa epilepsiaa sairastaa
1 % vaestosta eli noin 56 000 henkiloa. Lapsia on noin 5 000 sairastuneista (Epilepsialiitto 2015,
viitattu 9.1.2017).

Epilepsiakohtauksia ja oireyhtymia voidaan luokitella eri ryhmiin. Paikallisalkuisessa
yksinkertaisessa kohtauksessa oire on motorinen ilman, etta tajunta hairiintyy esimerkiksi raajan
nykiminen tai paan kaantyminen. Kohtaus saattaa olla myos sensorinen esimerkiksi nakohairio tai
epamiellyttava tuntemus ruumiinosassa, puhehairio, runsas syljeneritys tai kasvojen punoitus.
Monimuotoisessa paikallisalkuisessa kohtauksessa paikallisoireen lisaksi tajunta hairiintyy.
Generalisoituneessa paikallisalkuisessa kohtauksessa kohtaus yleistyy koko aivojen alueen
toonisklooniseksi kohtaukseksi. Toonisklooninen kohtaus on voimakas, koko kehoa kasittava
kohtaus ja siihen liittyy tajunnan menetys. Toonisessa vaiheessa keho jaykistyy, sylkea voi erittya
runsaasti ja virtsa seka uloste voivat karata. Kloonisessa vaiheessa tapahtuu kouristelua ja sita
seuraa unitila. Kohtauksia ennen voi esiintya alku- eli aura-oireita, joita potilas kokee ja pystyy
kuvailemaan. Valittomasti yleistyvassa epileptisessa kohtauksessa esiintyy toonis-klooninen
kouristus eli koko ruumista koskeva jaykistymis-nykimiskouristus, liikesuorituksen pysahtyminen,
lihasjanteyden menetys tai lyhytaikainen poissaolokohtaus, absence. Poissaolokohtaus on
lyhytaikainen tajunnan menetys, jonka aikana voi esiintya esimerkiksi silmien rapytysta, paan tai
ylaraajojen tarkoituksettomia liikkeita tai huulten nuolemista. Poissaolo kestda vain muutaman
sekunnin. (Kaski ym. 2012, 114.)

Lapsilla tavattava vaikea epilepsiaoireyhtyma on infantiilispasmit. Se on imevéisikaisen vaikea
oireyhtyma, jossa ilmaantuu &killisia, sarjana toistuvia nyokahtelyja. Lapsen paa nyokahtaa,
kasivarret ja jalat ojentuvat ja koukistuvat. Kohtauksia iimenee peréattain, useimmiten heratessa ja
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niihin liittyy kaoottinen EEG- eli aivosahkokayran muutos, jota kutsutaan hypsarytmiaksi. Tahan
littyy kehityksen pysahtyminen tai taantuminen ja epatavallinen itkuisuus. Leikki-iassa ilmaantuva
vaikea kohtaustyyppi on Lennoxin oireyhtyma eli Lennox-epilepsia. Téahan myokloonis-
astaattiseen epilepsiaan kuuluu lysahtamis-, kaatumis- ja nykimiskohtaukset seka tooniset oireet.
Molempiin epilepsia oireyhtymiin liittyy henkinen taantuminen ja syita siihen on olemassa useita.
(Kaski ym. 2012, 115.)

Autismi on merkittavasti kehitysvammaisuuteen liittyva oireyhtyma, silla 75% autismikriteerit
tayttavista henkildista omaa my0s jonkinasteisen kehitysvamman (Arvio, 2011. 91). Alkuperaltaan
autistinen oireyhtyma on neurobiologinen kehityshairid, joka ilmenee usein monimuotoisesti ja
yksilollisesti. Tyypillisesti autistisella henkilolla havaitaan poikkeavaa tai puutteellista sosiaalista ja
kielellista vuorovaikutusta, toistavaa kayttaytymista seka poikkeavia aistiarsykereaktioita. Oirekuva
vaihtelee lievista vakaviin ongelmiin ja sen tasoon vaikuttaa esimerkiksi henkilon ik&, ymparisto ja
kognitiivinen taso. (Hakkarainen 2013, viitattu 14.12.2016.) Autismi ilmenee ennen 3 vuoden ikaa.
Lapsen on vaikea tulkita ja ymmartaa toisten ajatuksia, han ei kykene ilmaisemaan kiinnostusta
erilaisiin asioihin, eika aina reagoi esimerkiksi nimelta kutsuttaessa. Tunnetason vuorovaikutus on
vajavaista ja puheen kehitys on yleensa hidastunut. Vaikka useilla oireyhtyman omaavilla
henkilGilla on todettu alyllista kehitysvammaisuutta, tiedolliset taidot voivat vaihdella suuresti.
Alyllinen kehitys voi olla myés normaalitasoa tai henkild voi olla keskimaaraista selvasti alykkaampi.
Hyperaktiivisuus, impulsiivisuus ja kaytoshairiot ovat yleisia oireita. (Huttunen 2015, viitattu
14.12.2016.) Huolellinen laaketieteellinen, psykologinen ja pedagoginen tutkimus on tarkeaa
ennen hoidon aloitusta. Autismin diagnoosi olisi hyva saada mahdollisimman varhain, silla nain
toimintakykya voidaan olennaisesti parantaa. Hoidoista parhaimmat tulokset saadaan

kasvatuksellisella kuntoutuksella ja opetuksella. (Kaski ym. 117.)

Aspergerin syndrooma on autismikirjoon kuuluva oireyhtymé. Oireita on autismiin verrattuna
vahemman. Kielellisessd kehityksessa lapsella on ollut vahan tai ei ollenkaan vaikeuksia.
Asperger-diagnoosissa kriteerind on, etta lapsen kielellinen ja alyllinen kehitys ovat normaalilla
tasolla. Oireyhtymassa autonomisen eli tahdosta riippumattoman hermoston toiminta on
poikkeavaa. Tyypillisia oireita ovat aistiyliherkkyydet, muisti- ja motoriset koordinaatiohairiét, heikko
stressinsietokyky ja keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden huono sietokyky. Runsaasti
aistiarsykkeita sisaltdva ymparisto ja pitkittyneet vuorovaikutustilanteet voivat johtaa elimiston
pitkakestoiseen ylivireystilaan. Asperger-henkild voi tuntea, ettad vuorovaikutus muiden ihmisten

kanssa ei ole sujuvaa ja synkronoitua, silmiin katsominen voi olla epamiellyttavaa ja muiden
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ihmisten kommunikointityyli voi tuntua vieraalta. Oireyhtymaan liittyy usein myds vahvuuksia, joita
ovat esimerkiksi aarimmainen oikeudentunto ja rehellisyys, hyva yksityiskohtien ymmartaminen,
pyrkimys tasmallisyyteen ja kyky omaperaiseen ajatteluun. Rauhallinen ymparisto, yksin oleminen,
likunta, ennakointi, selkeys, jarjestys seka omien kiinnostuksen kohteiden parissa toimiminen
voivat lievittaa oireita. (Suomen Asperger-yhdistys 2017, viitattu 11.1.2017.) Aspergerin syndrooma
on keskushermoston kehityshairio, jonka syyt ovat paaosin tuntemattomia. Toisten ihmisten
tunteiden ymmartaminen ja omien tunteiden ilmaisu ovat Asperger-henkilolle vaikeaa, mika voi
aiheuttaa ongelmia ihmissuhteiden muodostuksessa lapi eldman. Puheen rytmitys voi olla
poikkeavaa ja motorista kompelyytta esiintyy usein. Oireiden voimakkuus vaihtelee lievista vakava-
asteisiin. Kayttaytymisterapialla, psyykenlaakkeilla ja itsehoidolla voidaan lievittaa oireita, mutta
esimerkiksi varsinaista ladkehoitoa oireyhtymalle ei ole. Aspergerin oireyhtyman esiintyvyydeksi on

arvioitu noin yksi sadasta lapsesta. (Huttunen 2015, viitattu 11.1.2017.)

3.3.4 Hankinnaiset kehitysvammaoireyhtymat

CP-vamma, cerebral palsy eli aivohalvaus on keskushermoston liiketta saatelevien alueiden
kertavaurio. Se voi syntya joko sikidaikana, vastasyntyneisyysvaiheessa tai varhaislapsuudessa.
Myos keskosuuteen liittyva aivovaurio, kuten aivokammion siséinen verenvuoto, voi aiheuttaa CP-
vamman. (Pihko, Haataja & Rantala, 128.) CP-vamma on likuntavamma, mutta myos
somatosensorisia eli tuntoaistimusten muutoksia voi esiintya. Sen esiintyvyys on noin 2 - 2,5 %.
Suomessa syntyy vuosittain noin 100 — 200 lasta, joilla todetaan CP-vamma. Syyt ovat
monimuotoisia ja vamman ilmiasu ei ole taysin samanlainen eri henkilgilla. Vaurion sijainti aivoissa
ja vaikutukset toimintaan maaraytyvat keskushermoston kehitysasteesta ja aivojen kyvysta korjata
vauriota. (Pihko, Haataja & Rantala, 129.)

CP-oireiston  topografisessa eli elimiston suhteita kuvaavassa jaottelussa huomioidaan
vaurioituneet kehon osat. Jaottelu voidaan tehdd myds lihasjantevyyden mukaan: liian voimakas
eli spastinen, tai liian heikko eli hypotoninen. Voimakasta lihasjantevyytta aiheuttaa pyramidi- eli
kortikospinaaliradan vaurio ja spastisuutta esiintyy noin 85 % kaikista CP-vammoista. Liian heikkoa
lihasjantevyytta aiheuttaa ekstrapyramidaaliradan vaurio. (Pihko, Haataja & Rantala, 129.)
Liitdnnaisoireina esiintyy sydmisongelmia: suun alueen tuntoyliherkkyyttd, puremisen ja nielemisen
koordinaation vaikeutta, kuolaamista ja puheentuoton ongelmia. Suun alueen tuntoyliherkkyys voi

aiheuttaa paivittaista oksentelua ja syomisongelmat aliravitsemusta. Osteoporoosi, univaikeudet,
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epilepsia, kommunikaatiovaikeudet, kuulo- ja nakokyvyn ongelmat seka kognitiiviset vaikeudet ovat
my0s litdnnaisoireita. CP-vammaisilla alyllinen kehitys voi vaihdella normaalista kehityksesté
kehitysvammaisuuteen. Kehitysvammaisuutta esiintyy 30 — 35 % CP-vammaisista. (Pihko, Haataja
& Rantala, 133 - 134.)

34 Psyykkiset hairiot

Mielenterveyden hairiolla tarkoitetaan laaketieteellisesti diagnosoitavaa ja hoidettavaa sairautta.
Yleensa ne aiheuttavat syrjaytymistd, karsimysta ja heikentavat toimintakykya. (Bjorkman,
Hongisto, Repo 2008, 5.) Mielenterveyden hairi6ita esiintyy kehitysvammaisilla muuta vaestoa
enemman, noin 35-50%. Kehitysvammaisille pyritaan tekemaan muiden diagnoosien ohella myds
psykiatrisen hairion diagnoosi. Syina psyykkisiin hairidihin voivat olla aivovaurio, neuroottinen
kehitys, luonnehdirio tai vakava psyykkinen sairaus. Yleensd psyykkiset hairiot ilmenevat
rauhattomuutena, esimerkiksi metelGinting, aggressiivisuutena tai huutamisena ilman erityista
syyta. (Kaski ym. 2012, 103.)

Kehitysvammaisten elamassa on usein enemman mielenterveyden hairioille altistavia riskitekijoita.
Ne voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, biologisiin ja sosiaalisiin riskeihin. Mielenterveyden fyysiset
ja biologiset riskitekijat littyvat yleensa erilaisiin oireyhtymiin, esimerkiksi Downin syndroomaan
littyy kohonnut riski sairastua Alzheimerin tautiin. Psyykkisia ja sosiaalisia riskitekijoita esiintyy
myos  kehitysvammaisten  elamassa muuta  vaestéa  runsaammin.  Esimerkiksi
itsemaaraamisoikeuden puuttuminen ja jatkuvat epaonnistumiset voivat luoda kielteisen
minakasityksen, jolloin henkild voi passivoitua, masentua tai reagoida kokemuksiin vihalla tai
aggressiivisuudella. Kehitysvammaisen henkilon elamaan liittyy usein paljon muuttoja ja eroja,
esimerkiksi kuntoutuspaikkojen valilla, jotka voivat aiheuttaa surua, epavarmuutta tai hylkaamisen
tunnetta. Vakaa elinymparistd ja ihmissuhteet ovat tarkeitd mielenterveyttd suojaavia tekijoita.
(Bjorkman, Hongisto, Repo 2008, 6.)

Voi olla vaikea erottaa, mitka kayttaytymisen ongelmat johtuvat kehitysvammaisuudesta ja mitka
ovat mahdollisesti mielenterveyteen liittyvia ongelmia. Kehitysvammaisuuden ja mielenterveyden
hairion erottaminen on tarkedd, silla kehitysvamma on pysyva ominaisuus, kun taas
mielenterveyden hairi6t ilmenevat jossain vaiheessa elamaa. Pelkka kehitysvamma ei siis aina

selitd henkilon kayttaytymisessa ilmenevia ongelmia. Jos henkilon kayttaytyminen muuttuu lyhyella
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aikavalilla huomattavasti vaikeammaksi, on syyta huolestua. Toimintakyvyn tiivis seuraaminen ja
dokumentointi ovat tarkeaa, jotta uudet oireet voidaan havainnoida. Yleensa ongelman
ilmaantuminen tai paheneminen ilmenee toimintakyvyn ja tapojen muutoksena. Jannittyneisyytta,
fyysistd toimintakykya, seka sosiaalista kanssakaymistd tulee seurata ja kiinnittdd huomioita
muutoksiin, joita voivat olla esimerkiksi lihasjannitys tai pulssin kiihtyminen ilman syyta.
Eristaytyminen ja todellisuudentajun heikkeneminen voivat olla merkkeja mielenterveyden

ongelmista. (Bjorkman, Hongisto, Repo 2008, 16.)

Arkeen liittyvat kaytannot ja jarjestelyt voivat joko tukea tai heikentdd henkilon mielenterveytta.
Kehitysvammaisilla, kuten muillakin ihmisilla, on oikeus omannakdiseen arkeen, johon kuuluvat
henkildlle tarkeat, elamaan mielekkyytta tuovat asiat. Omat valinnat, vaikutusmahdollisuudet ja
itsemaaraamisoikeus vaikuttavat mielenterveyteen. Tarkeda on l6ytaad mielenterveytta tukevat
voimavarat ja miettia miten henkildlle tarkeat asiat voidaan toteuttaa osana arkea. Stressaavat,
pelottavat seka ahdistavat asiat voidaan kasitella yhteisen tyoskentelyn avulla niin, etta niista ei

muodostu henkildlle mielenterveyden riskitekijoita. (verneri.net 2015, viitattu 9.1.2017.)

Psyykkisessa toimintakyvyssa on kyse ihmisen voimavaroista, joilla han kykenee selviytymaan
arjen haasteista ja kriisitilanteista. Tahan littyy elamanhallinta, mielenterveys ja psyykkinen
hyvinvointi. Lisaksi siihen kuuluu tuntemiseen ja ajatteluun liittyvia toimintoja, kuten kykya
vastaanottaa ja kasitella tietoa, tuntea, kokea ja muodostaa kasityksia omasta itsesta ja
ymparoivasta maailmasta, seka suunnitella elamaansa ja tehda sita koskevia ratkaisuja ja valintoja.
Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu myos persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen ympariston
haasteista.  Kognitivinen  toimintakyky  kasittdad muistin,  oppimisen,  keskittymisen,
tarkkaavaisuuden, hahmottamisen, orientaation, tiedonkasittelyn, ongelmien ratkaisun,
toiminnanohjauksen, seka kielellisen toiminnan. Nama ovat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn,
sailyttdmiseen ja kayttoon liittyvia psyykkisia toimintoja. Sosiaalinen toimintakyky sisaltda ihmisen
vuorovaikutussuhteissaan ja ihmisen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisdssa ja
yhteiskunnassa. Se muodostuu yksilon ja sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteison tai
yhteiskunnan vélisessa vuorovaikutuksessa niiden tarjoamien mahdollisuuksien ja rajojen mukaan.
(Thl 2015, viitattu 16.4.2016.)
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4 KEHITYSVAMMAISUUS JA SUUN TERVEYS

41  Alyllinen taso ja toimintakyky

Maailman terveysjarjeston WHO:n julkistama Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalisen luokituksen mukaan toimintakyky on laajempi ylakasite ja tarkoittaa kaikkia kehon
toimintoja, yksilotason toimintaa ja osallisena oloa omassa elamantilanteessa (Kaski ym. 2012, 15).
Toimintakyky sisaltdéa ihmisen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset selviytya hanelle
itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen eldman toiminnoista: tyosta,
opiskelusta, vapaa-ajasta, harrastuksista seka itsestd ja toisista huolehtimisesta siina

ymparistossa, jossa han elaa. (Thl 2015, viitattu 16.4.2016.)

Suun terveys on osa yleisterveytta ja sen merkitys korostuu, jos henkildlla on esimerkiksi jokin
yleissairaus. Silla on vaikutusta myos yleissairauksien puhkeamiseen ja pahenemiseen. Suun
terveydentilalla on puhumisen ja syomisen kautta myos sosiaalinen merkitys. Terveessa suussa
on toimiva purentaelimistd ja oireettomat hampaat, tukikudokset seka limakalvot. Suu voi olla terve,

vaikka hampaita puuttuisi tai hampaistossa olisi ahtautta. (Keskinen 2015, viitattu 13.12.2016.)

Kaytannallisiin taitoihin kuuluvat peseytyminen ja wc-hygienia, kuin myos suun alueen hoidosta
huolehtiminen. Naiden taitojen tasoa voidaan arvioida esimerkiksi arviointiasteikkojen ja
haastattelun avulla. Kehitysvamman alyllinen ikataso ei aina kerro henkilon kaytannon taidoista,
silld kehitysialla tarkoitetaan usein ajattelun kasitteellistd tasoa. (Arvio 2011, 21, 22.) Alyllisesti
lievasti ja keskivaikeasti kehitysvammaiset potilaat selviytyvat usein melko itsenaisesti ohjauksen
tai valvonnan avulla péivittaisistd toiminnoista (Hohti 2012, viitattu 2.2.2017). Vaikeudet
motoriikassa heikentavat merkittavasti arjen toiminnoista suoriutumista. Tutkimustulosten mukaan
hyddyllisinta on harjoitella suoraan niité taitoja, joiden oppimisessa on vaikeuksia. Taitoja voidaan
harjoitella pienemmissd osissa, aloittaen helpoimmasta siirtyen haastavampiin harjoituksiin.
Motoristen taitojen oppimiseen vaikuttaa tehtdvan mielekkyys ja tarkeys henkildlle. (Niilo Maki
Instituutti, viitattu 2.2.2017).

Kehitysvammaiset henkilot tarvitsevat erityista tukea hyvan terveydentilan yllapitamiseen.

Tyypillisesti heilla esiintyy enemman suu- ja hammasterveydellisia ongelmia verrattuna
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kantavaestoon. Tarkeinta on keskittya jokaisen henkilokohtaisiin tarpeisiin, kun tavoitteena on
parantaa suun terveydentilaa. Kehitysvammaisten suun terveyden edistaminen vaatii sinnikkyytta,
mutta myonteiset muutokset ovat palkitsevia ja voivat parantaa myos henkilon elamanlaatua

merkittavasti. (National Institute of Dental and Craniofacial Research 2016, viitattu 27.7.2017.)

4.2 Yleisimmat suun ja hampaiden sairaudet

Karies ja parodontaaliset sairaudet ovat yleisia suun terveyden ongelmia kehitysvammaisten
keskuudessa. Parodontaaliset sairaudet alkavat wusein nuoremmalla ialla verrattuna
kantavaestoon. Riski naihin sairauksiin on lisdantynyt sokeripitoisen ruokavalion, suun hoitoon
littyvien ongelmien ja |a@kkeiden sivuvaikutusten vuoksi. Karieksen ehkaisyyn suositellaan
ennaltaehkaisevaa hoitoa kuten fluorin kayttda ja pinnoituksia. (National Institute of Dental and
Craniofacial Research 2016, viitattu 27.7.2017.)

Gingiviitin, eli ientulehduksen, merkkeja ovat ienverenvuoto, seka punoittava ja turvonnut ien.
lentulehdus syntyy, kun hampaan pinnalla oleva bakteeripeite eli plakki arsyttaa ienkudosta.
Tulehdus paranee, kun bakteeripeite poistetaan. Hoitamaton ientulehdus voi kehittya
parodontiitiksi. Parodontiitti on hampaiden kiinnityskudosten tulehdussairaus, joka vahingoittaa
hammasta kiinnittavia osia, kuten parodontaaliligamenttia ja alveoliluuta. Nama kudosmuutokset
ovat palautumattomia. Niille altistavia tekijoita ovat esimerkiksi huono suuhygienia, yleissairaudet,
ladkitykset, tupakointi ja diabetes. (Parodontiitti Kaypa hoito-suositus 2016, viitattu 25.1.2017.)
Parodontiitti hoidetaan suun terveydenhuollon ammattilaisen toimesta poistamalla bakteeripeite ja
hammaskivi ultra-aanilaitteella ja kasi-instrumenteilla. Mikrobilaakehoitoa voidaan kayttaa, jos
tulehdukseen liittyy kuumeilua ja turvotusta. (Uitto 2016, viitattu 25.1.2017.) Downin syndroomalla
ja parodontiitilla on todettu olevan yhteys. Oireyhtymaan kuuluvat lisdantynyt infektioalttius ja
parodontiitti on erittdin yleinen vaiva Down-potilaiden keskuudessa. Downin syndroomaa
sairastavilla on puutteita immuunipuolustuksessa, jolloin huono suuhygienia ei ole ainut syy
infektioiden syntyyn. Parodontiitti on Down-henkililla usein vaikeahoitoinen ja sita esiintyy yleensa
alainkisiivialueella. (Ruokonen 2017, viitattu 28.1.2017.)

Karies eli hampaiden reikiintyminen on bakteerien aiheuttama infektiosairaus, joka aiheuttaa

hampaan kovakudosvaurioita. Karies on yleisin suun sairauksista ja sen syntymekanismia voidaan

kuvata Keyesin ympyramallilla, jossa on kolme ympyréa, eli tekijaa, jotka vaikuttavat karieksen
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syntyyn. Tekijat ovat bakteerit, ravinto ja hampaat. (Terve suu 2015, 248 — 249.) Suun bakteerien,
eli mutans-streptokokkien ja laktobasillien suuri maara, runsas sokeripitoinen ruokavalio,
napostelu, hampaiden vastustuskyky, sylien maara ja laatu, seka hampaiden huono omahoito
vaikuttavat kariesvaurioiden esiintymiseen. Hammas reikiintyy, kun biofilmi eli plakki saa kasvaa
hairiétta. Sokeripitoisten tai helposti fermentoituvien hiilihydraattien syémisen myota esimerkiksi
mutans-streptokokki- ja laktobasillibakteerit tuottavat biofilmiin ja hampaiden pinnalle happoja.
Hapot liuottavat hampaan pinnan mineraaleja, jolloin hampaan pinta pehmenee. Tata kutsutaan
demineralisaatioksi. (Karies (hallinta) Kaypa hoito —suositus 2014, viitattu 25.1.2017.) Esimerkiksi
lapsilla ja nuorilla, joilla on Downin oireyhtym@, esiintyy vahemman kariesta, eli hampaiden
reikiintymista kuin muilla, mutta aikuisilla tilanne on painvastainen. Hampaiden reikiintyminen
aikuisiassa selittyy vahentyneelld syljeneritykselld, huonolla suuhygienialla, seka hampaiden
karioitumista edistavalla ruokavaliolla. (Downin oireyhtym& Kaypa hoito —suositus, viitattu
14.1.2017.)

4.3 Suun terveyteen liittyvat muutokset ja haitalliset tottumukset

Kohonneen karies- ja parodontiittiriskin  vuoksi kehitysvammaisilla esiintyy purentavirheita,
haitallisia suun alueen tapoja ja epamuodostumia, hampaiden puhkeamishairioita, traumoja seka
vammoja. Kehitysvammaisilla esiintyy purentavirheita, jotka ovat seurausta suun sisaisten ja
ulkoisten purentalihasten epanormaalista kehityksesta, viivastyneesta hampaiden puhkeamisesta,
alikehittyneesta ylaleuasta ja suun alueen tottumuksista, kuten bruksismista eli narskuttelusta, tai
voimakkaasta kielesta. Pureskelu ja puhuminen voivat vaikeutua ja purentavirheet lisaavat karies-
, parodontiitti- ja traumariskia. Vaikka oikomishoitoa ei ole aina mahdollisuus toteuttaa,
kehitysvamma ei saisi olla esteend. Oikomishoidon onnistumisen kannalta paivittaisen
suuhygienian toteutuminen on merkittavassa roolissa. Jos henkild karsii narskuttelusta tai
haitallisista purentatottumuksista, purentakiskosta voi olla hy6tya, mikali henkild kykenee sita
kayttamaan.

(National Institute of Dental and Craniofacial Research 2016, viitattu 27.7.2017.)

Kehitysvammaisilla voi olla haitallisia suun alueen tottumuksia. Narskuttelu, ruoan jattdminen
suuhun, suuhengitys ja kielen tydntyminen ulospéin ovat ndista yleisimpia. Muita haitallisia tapoja
ovat ruoan tahallinen palauttaminen suuonteloon ja uudelleen nieleminen, ikenien repiminen ja

huulten pureskelu seka pica-oireyhtyma eli ruoaksi tarkoittamattomien asioiden esimerkiksi hiekan,

29



kynien seka tupakantumppien syominen. Laheisten tai avustajien olisi hyva tutkia
kehitysvammaisen suu aterioiden ja laakkeiden oton jalkeen ja poistaa mahdolliset ruoka- ja
ladkeaineja@mat sideharsoa apuna kayttden. (National Institute of Dental and Craniofacial
Research 2016, viitattu 27.7.2017.)

Perima saatelee hampaiden koon, muodon ja maaran lahes taysin. Mikali hampaita puuttuu,
hampaat ovat yleensa pienikokoiset ja kartiomalliset. Hampaattomuus tai useiden hampaiden
puuttuminen liittyy useimmiten johonkin oireyhtymaan, esimerkiksi Downin syndroomassa
hammaspuutokset ovat yleisid. Hampaiden kehityshairiot eivat usein vaadi toimenpiteita, mutta
haittoja voidaan korjata proteettisesti, kirurgisesti tai oikomishoidon avulla. Mikali ylilukuinen
hammas estdd muiden hampaiden puhkeamisen, se poistetaan. Hammaskiilteen hairiét ovat
suhteellisen yleisia. Hypoplasia nakyy epatasaisuutena ja hypomineralisaatio kiilteen paikallisena
varimuutoksena. Ulkoiset tekijat, kuten infektiot tai liiallinen fluorin saanti, aiheuttavat hairi6ita
kiilletta tuottavien solujen toiminnassa, jotka nakyvat hypomineralisaationa. Kiillehypoplasia nakyy
hampaissa joko koko hampaan pinnalla tai poikkiraitoina ja ne voivat liittya esimerkiksi APECED-
oireyhtymaan tai keliakiaan. (Thesleff 2016, viitattu 28.7.2017.) Kiillehairi6t, ienhymy ja kuivat
ikenet; hampaiden lukumaaran, koon ja muodon vaihtelut; kallon ja kasvojen alueen
epamuodostumat, kuten kasvojen epasymmetria seka keskikasvojen vajaakehitys ovat yleisia
kehitysvammaisten keskuudessa. Suun terveydenhuollon asiantuntijan tulisi tunnistaa naméa
poikkeavuudet ja ottaa ne huomioon hoidon suunnittelussa seka antaa tietoa ja ohjeita avustajille
paivittaisen suun terveydenhoitoon liittyen. Kehitysvammaisilla lapsilla ja erityisesti Downin
oireyhtymaa sairastavilla hampaiden viivastynyt kehitys on yleista. Jotkut laakeaineet, kuten
fenytoiini voivat aiheuttaa ikenien likakasvua eli hyperplasiaa, mikd johtaa hampaiden
puhkeamishairidihin. Saanndllisten suun terveystarkastusten avulla voidaan seurata mahdollisia
hampaiden puhkeamishairioitd. (National Institute of Dental and Craniofacial Research 2016,
viitattu 27.7.2017.)

Neuromuskulaariset eli hermoihin ja lihaksiin littyvat ongelmat, kuten jaykat tai veltostuneet
purentalihakset seka kuolaaminen, yokkaily ja nielemisongelmat voivat vaikeuttaa suun hoitoa. Jos
ongelmia esiintyy, henkildn paa kannattaa olla neutraalissa tai alaspain suuntautuvassa asennossa
esimerkiksi hampaita harjattaessa. (National Institute of Dental and Craniofacial Research 2016,
viitattu 27.7.2017.)
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Downin oireyhtymaan liittyy usein myds hampaiden purentavirheitd, jotka johtuvat ylaleuan
alikehityksesta, pysyvien hampaiden myohaisesta puhkeamisesta tai hampaiden kehityshairioista.
Suun ja hampaiden terveyteen voi vaikuttaa my0s ruoan palautuminen suuhun seka
diagnosoimaton tai hoitamaton keliakia. (Downin oireyhtyma, Kaypa hoito —suositus, viitattu
14.1.2017.)

44 Laakkeiden sivuvaikutukset

Kehitysvamman yhteydessa esiintyvia lisdvammoja ja sairauksia hoidetaan usein 1aakkeellisesti,
mutta itse kehitysvammaa ei voida laakityksen avulla parantaa. Laakehoidon tarkoituksena on
sisdisesti tai ulkoisesti lievittaa, parantaa tai ehkaista sairautta ja sen oireita. Yleisia laakityksia
kehitysvammaisilla ovat esimerkiksi psyyken- ja epilepsialdakkeet. Potilaan tai hdnen edustajansa
tulee olla tietoinen laakityksen kayttotarkoituksesta, kayttotavasta ja haittavaikutuksista. Potilaalla

on myos oikeus kieltaytya laakityksesta. (Aaltonen 2013, viitattu 12.1.2017.)

Kehitysvammaisilla esiintyvissa lisésairauksissa esimerkiksi autismissa ja
tarkkaavaisuushairiossa, laakehoitoa voidaan kayttaa hoitamaan niihin liittyvia psykiatrisia
sairauksia, kuten masennusta. Laake valitaan psykiatrisen sairauden mukaan. Yleisempia
kehitysvammaisilla esiintyvia psyykenlaakeryhmia ovat masennuslaakkeet, psykoosilaakkeet ja
ahdistuslaakkeet. (Aaltonen 2013, viitattu 12.1.2017.) Psyykenlaakkeista suurin osa aiheuttaa suun
kuivumista, mika edistada hampaiden reikiintymista. Kuivan suun tunnetta ja sylien erityksen
vahenemista aiheuttavat esimerkiksi neuroleptit, trisykliset masennuslaakkeet, uuden polven
masennuslaakkeet, selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat ja antipsykootit. Lisaksi
psykoosilaakkeista risperidoni voi aiheuttaa hammaskipua ja masennuslaakkeista doksepiini
makuhairioita. Jotkin psyykenlaakkeet voivat aiheuttaa myos kasvojen pakkoliikkeita eli
dyskinesiaa. (Honkala 2015, viitattu 12.1.2017.)

Epilepsialaakkeista karbamatsepiini ja etosuksimidi voivat aiheuttaa limakalvojen arsytysta,
limakalvomuutoksia ja haavaumia. Fenytoiini voi aiheuttaa ikenien liikakasvua. Useat
epilepsialaakkeet aiheuttavat psyykenladkkeiden tavoin kuivan suun tunnetta ja syljen erityksen
vahentymistd. lentulehdus ja suu- tai Kielikipu ovat myds joidenkin epilepsialadkkeiden
haittavaikutuksia. (Honkala 2015, viitattu 12.1.2017.) Sydan- ja verisuoniladkkeet, reumalaakkeet,

kipu- ja kuumelddkkeet, antibiootit, astma- ja allergialadkkeet seka diabetesladkkeet voivat
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aiheuttaa suun alueella esiintyvia sivuvaikutuksia. Naista yleisimpia ovat kuivan suun tunne ja
syljen erityksen vaheneminen, seka limakalvojen arsytys. Kuivan suun ongelma korostuu potilailla,
joilla on useita eri ladkityksia, silla useat samanaikaiset laakitykset vahentavat syljen eritysta
enemman kuin yksi laakitys erikseen. Jos henkild ei kykene kunnolliseen suun terveyden
omahoitoon, suun kuivuuden aiheuttamat haitat lisdantyvat. (Honkala 2015, viitattu 12.1.2017.)
Syljelld on limakalvoja ja hampaita suojaava vaikutus. Sen sisaltdmat entsyymit osallistuvat
ruoansulatukseen. Kuiva suu aiheuttaa vaikeuksia puhuttaessa, nieleminen vaikeutuu, kieli voi olla
kiped ja suussa voi olla metallin maku. (Hannuksela-Svanh 2015, viitattu 14.1.2017.) Pureskelu
stimuloi ja edistaa syljeneritystd. Ruokavalion tulisi sisaltaa pureskelua vaativaa ruokaa seka
rittavastd nesteen saannista on huolehdittava. Myos ksylitolipurukumi edistda syljeneritysta.
Kuivan suun kosteuttamiseen on kehitetty useita erilaisia tuotteita, kuten geeleja, suihkeita,
suuvesia ja hammastahnoja. Tuotteet ovat erityisen hyddyllisia, jos henkildn suu on erittain kuiva
ja arka. Muutama tippa ruokadljya suuhun levitettyna seka huulten ja suupielten rasvaus voivat
helpottaa kuivuuden tunnetta. (Lahtinen & Ainamo 2006, viitattu 26.7.2017.)

4.5 Ravitsemuksen vaikutukset

Hammasterveyden kannalta oleellisinta on sokerin ja happamien juomien kayton maara. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, viitattu 31.1.2017). Monipuolinen ruokavalio ja saannéllinen
ateriarytmi pitavat veren glukoosipitoisuuden tasaisena, hillitsevat nalan tunnetta, tukevat painon-
hallintaa ja suojaavat hampaita reikiintymiselta. Sokeria tai muita helposti fermentoituvia tuotteita
tulisi kayttaa harvoin ja niiden kayttd tulisi rajoittaa aterioiden yhteyteen. (Karies (hallinta) 2014,
viitattu 31.1.2017.) Hampaiden pinnalla olevat bakteerit muodostavat ravinnon sokereista happoja,
jotka laskevat hampaan pinnan happamuutta eli pH:ta. Hampaan kiilteen eli hampaan pinnan
mineraalien liukeneminen, demineralisaatio, tapahtuu sokeripitoisten tuotteiden nauttimisen
jalkeen. Remineralisaatiossa eli hampaan pinnan uudelleenkovettumisessa hampaan pinnan
mineraalit kovettuvat syljen vaikutuksesta, mikali suuhun ei tule tihedsti sokeria. Haitallisimpia
hiilihydraatteja ovat sokerit, joiden maara, laatu, kayttdtapa ja —tiheys vaikuttavat hampaiden
reikintymiseen. (Keskinen 2015, viitattu 1.2.2017.) Sakkaroosi eli sokeri stimuloi voimakasta
hapontuottoa ja edistaa plakin muodostusta. Glukoosin, fruktoosin ja laktoosin vaikutus hampaiden
reikiintymiselle on vahaisempi. (Lingstrom & Fjellstrom 2008, viitattu 31.1.2017.) Tarkkelyspitoiset
ruoat, kuten peruna, juurekset ja viljatuotteet, aiheuttavat myds haponmuodostusta suussa ja ne

tarttuvat hampaiden pinnalle pitkéksi aikaa. (Keskinen 2015, viitattu 1.2.2017.)
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Ravitsemukseen liittyvat hairiot ovat yleisia kehitysvammaisten keskuudessa, silla vastuu
ravitsemuksesta on usein henkilon lahimmaisilla. Asumisyksikoissa ravitsemuksesta huolehtiminen
on henkilokunnan vastuulla, kun taas itsenaisesti asuvalla kehitysvammaisella henkildlla on
mahdollisuus iiman valvontaa tapahtuvaan naposteluun. (Arvio 2011, 131.) Yleisimmin
kehitysvammaisten ravitsemustila hairiintyy syomisongelmien, liitannaissairauksien, vahaisen
likunnan, laakkeiden tai ravinnontarpeen muutosten vuoksi. Kehitysvammaiset tarvitsevat
yksilollista ravitsemushoitoa, joka yllapitaa elamanlaatua ja edistaa terveytta. Ruokailutilanne on
kehitysvammaisille fysiologisen ravinnon tarpeen tyydyttamisen liséksi sosiaalinen tapahtuma,
mielihyvan lahde ja paivan rytmittaja. Kehitysvammaisilla esiintyy ongelmia syomiseen liittyen.
Syomishairiot heikentavat ravitsemustilaa aiheuttamalla kuivumista, anemiaa, elektrolyyttihairioita
ja hampaiden eroosiota. Syomishairidilld on vaikutusta myds sosiaaliseen kanssakaymiseen.
Koordinaation ja suun motorisen toiminnan vaikeudet, eli ruoan vieminen suuhun, pureskelu,
siirtely suussa ja nieleminen sekd imeminen, yokkaily ja kielen ulostyontaminen voivat hankaloittaa
syomista. Ruoan valikointi, kieltaytyminen tai syotavaksi sopimattomien ainesten syomista on
havaittu erityisesti laitoshoidossa olevilla vaikeavammaisilla. (Aaltonen, Nuutinen, Laulumaa,
Turpeinen 2006, viitattu 1.2.2017.) Monivammaisuus, kavelykyvyttomyys, runsas makuulla olo ja
pitkaaikainen laakehoito ovat riskitekijditd gastroesofageaaliselle refluksille eli refluksitaudille,
mahanesteen takaisinvirtaukselle ja ruokatorvitulehdukselle. Ongelmana on myos se, ettei henkild

itse osaa kuvata oirettaan ja kipu ilmenee kayttaytymisessa. (Arvio 2011, 131.)

4.6 Kehitysvammaisten henkil6iden suun omahoito

4.6.1 Hampaiden puhdistus

Karieksen Kaypa hoito-suosituksen mukaan hampaat tulisi harjata hammasharjalla kahdesti
paivassa, aamulla ja illalla, kayttden fluorihammastahnaa. Tahnan fluoripitoisuuden tulisi olla 1450
ppm yli 6-vuotiailla. Harjauksen lisaksi hammasvalit tulisi puhdistaa hammaslangalla paivittain. Jos
henkild ei itse kykene huolehtimaan suuhygieniastaan, on vastuu siita hanen laheisillaan tai
hoitajillaan. (Karies (hallinta) K&ypa hoito —suositus, viitattu 25.1.2017.) Hammasharja valitaan
yksildllisesti ja sen tulisi olla mahdollisimman pehmed, jotta se ei vahingoita ienkudosta.
Harjaaminen tulisi suorittaa jarjestelmallisesti aloittamalla vaikeimmin puhdistettavista pinnoista,

esimerkiksi takahampaiden kielenpuoleisista pinnoista. Harja asetetaan vinosti hampaan pinnalle,
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noin 45 asteen kulmaan, ja sita likutetaan edestakaisin pienin liikkein. Harjasta on hyva ottaa kiinni
kynaotteella, jotta valtetaan liiallista voimankayttoa. Pitkaan jatkunut lian voimakas harjaaminen
tai lian kovan hammasharjan kaytto voi aiheuttaa harjausvaurioita ja lopulta ikenet voivat vetaytya.
(Keto, Murtomaa 2014, viitattu 17.1.2017.)

Jos manuaalista eli tavallista hammasharjaa on vaikea pitaa kadessa, sita voidaan tarvittaessa
muokata ja soveltaa henkilon tarpeiden mukaan esimerkiksi paksuntamalla hammasharjan vartta
kayttamalla apuna teippia tai sideharsoa. Varrellinen hammaslanka hammasvalien puhdistukseen
ja sdhkbhammasharja ovat suositeltavia helppokayttdisyytensa vuoksi. (National Institute of Dental
and Craniofacial Research 2016, viitattu 27.7.2017.) Sahkohammasharjasta saa tukevan otteen,
koska siina on paksu varsi. Sdhkhammasharjan on tutkimuksen avulla todettu vahentavan plakkia
ja ientulehdusta tehokkaammin kuin tavanomaisen, manuaalisen harjan. (Kukkurainen, Nurmela
2007, viitattu 2.2.2017.) Sahkohammasharjan plakkia poistava vaikutus perustuu harjaspaan

kiertavaan ja varahtelevaan likkeeseen (Robinson ym. 2005, viitattu 25.1.2017).

4.6.2 Fluori ja ksylitoli

Vuonna 2010 julkaistussa, Cochrane Oral Health Group-tutkimusryhman teettdméassa
tutkimuksessa tutkittiin fluorin vaikutusta hammasterveyteen lapsilla ja nuorilla. Tutkimus tehtiin
vertailemalla eri fluoripitoisuuksia sisaltavia hammastahnoja. Tuloksista selvisi, ettd vahintaan
1000 ppm fluoria sisaltavalla hammastahnalla on kariesta ehkéiseva vaikutus. Mitd enemman
fluoria hammastahna sisalsi, sitd tehokkaammin se ehkaisi reikiintymista. (Appelbe, P.& Glenny,
A-M. & Vale-ria, CC M. & Walsh, T. & Worthington, HV & Xin, S. 2010. Viitattu 10.7.2017.) Fluori
on suotuisa ja hammasterveytta edistava hivenaine. Fluorilla on hampaiden reikiintymista
ehkaiseva vaikutus, silld se vahentaa happohyokkayksen aiheuttamaa Kiilteen liukenemista eli
demineralisaatiota. Fluori edistaa mineraalien saostumista ja uudelleenkiinnittymista kiilteeseen eli
remineralisaatiota. Fluorin vaikutus on paaasiassa paikallinen, jolloin suurin hy6ty saadaan
annostelemalla sitd suoraan hampaan pinnalle. Fluorista hyotyvat kaikenikéiset. Suositeltava
annos fluoria on alle 3-vuotiaille sipaisu 1000 — 1100 ppm fluoridia sisaltdvaa tahnaa kerran
paivassa. 3 — 5 —vuotiaille suositellaan pikkusormen kynnen kokoista nokaretta 1000 — 1100 ppm
fluoridia kahdesti paivassa. 6-vuotiaista lahtien suositellaan 0,5 — 2,0 cm kokoista nokaretta 1450
ppm fluoridia sisaltdvaa tahnaa kahdesti péivassa. Fluorin vaikutus tehostuu, jos valtetdan

syomista ja juomista muutaman tunnin ajan harjauksen jalkeen. Lis&fluorista voi olla hyotya, jos
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henkildlla on etenevia kariesvaurioita tai esimerkiksi paljastuneita juurenpintoja. Lisafluorin tarpeen

arvioi suun terveydenhuollon ammattilainen. (Sirvid 2015, viitattu 27.7.2017.)

Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jota esiintyy pienia maaria marjoissa ja hedelmissa. Ksylitolin
kemiallinen rakenne eroaa sokerin rakenteesta siten, etta ksylitolissa on viisi hiiliatomia kuuden
sijaan. Taman takia kariesta aiheuttavat bakteerit eivat pysty kayttamaan ravintonaan ksylitolia.
(Sirvid 2015, Terve suu, 51.) Ksylitolin antikariogeeniset eli hampaiden reikiintymista estavat omi-
naisuudet johtuvat sen kyvysta ehkaista reikiintymista aiheuttavien kariesbakteerien kasvua. Nama
bakteerit eivat pysty kayttdmaan ksylitolia energialahteenaan, joten ne eivat pysty lisaantymaan
suussa. Ksylitoli korjaa jo alkaneita Kiillevaurioita sdanndllisesti kaytettyna, vahentaa plakin eli
biofilmin maaraa seka tarttuvuutta hampaan pintaan. Saanndllinen ksylitolipurukumin tai —pastillin
kayttd helpottaa kuivan suun oireita, koska puremalihasten toiminta stimuloi sylkirauhasia ja
syljeneritys lisaantyy. (Sirvid 2015, Terve suu, 52 - 53.) Ksylitoli voi véhentaa lasten
korvatulehduksia ja reikia aiheuttavan bakteerin siirtymistd vanhemmalta lapselle. Ksylitolia
kaytetdan paivittain vahintaan 5 grammaa aterioiden jalkeen. Tama maara saadaan
pureskelemalla 6 ksylitolipurukumi-palasta tai 8 ksylitolipastillia. 3 — 5 kayttokertaa paivassa aterian

tai valipalan jalkeen 5 — 10 minuuttia kerrallaan. (Sirvié 2015, Terve suu, 53.)

4.6.3 Suun omahoidossa avustaminen

Suun terveyden omahoidon tavoitteena on vahentaa suun terveydentilaa huonontavia ja lisata sita
suojaavia tekijoita. Jos henkilon suuhygieniataidot ovat huonontuneet, avustajan ja asianmukaisten
apuvalineiden saatavuudesta tulee huolehtia. Suuhygienisti voi opastaa vastaanotolla
omaishoitajaa tai avustajaa potilaan suun terveydenhoidossa ja kontrollikaynneilla voidaan
tarkistaa omahoidon toteutuminen. Saanndllisen suun omahoidon hyddyllisyys on todettu monissa
eri tutkimuksissa. Mini-Suomi-tutkimuksen mukaan juurikaries oli vahaisempaa niilla henkilgilla,
jotka harjasivat hampaansa kahdesti paivassa ja valttivat sokerin kayttoa. (Vehkalahti 2014, viitattu
17.1.2017.)

Avuntarve lisdantyy aina kun toimintakyky heikkenee. Toimintaymparistossa toimintakykya tukevat
ja edistavat sopivat tilat, selkeat opasteet, kuvalliset tai selkokieliset ohjeet. Ohjauksen ja
opastuksen avulla tuetaan ja edistetdan henkilon omia taitoja. Avustamisen ja tukemisen avulla

autetaan henkildd, kun siihen on tarve. Kehitysvammaisten kanssa tydskenneltdessa
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omatoimisuuden tukeminen ja uusien taitojen opettaminen ovat aina osa tyota. Kun kehitetaan
toimintakykya edistavia toimintatapoja, voidaan lisatéd henkildn omatoimisuutta. On hyva, etta
kehitysvammaisten kanssa tyoskenteleva nakee mahdollisuudet ja uskoo jokaisen henkilon
yksildlliseen kykyyn oppia uusia asioita. Toimintakykya edistava tyoote koostuu siita, millainen
kasitys tyontekijalld on omasta tydstaan ja kehitysvammaisuudesta. (Verneri.net 2014, viitattu
7.7.2017.)

Rauhallisuus ja kiireettomyys ovat tarkeita seikkoja oltaessa vuorovaikutuksessa
kehitysvammaisten henkildiden kanssa. Asiat tulisi esittaa lyhyesti ja selkeasti. Kysymykset tulisi
kohdentaa suoraan kehitysvammaiselle. Potilaan omainen tai avustaja voivat olla tukena
kommunikointitilanteissa. Piirtdminen, Kkirjoittaminen ja kuvat ovat hyvia keinoja asioiden
havainnollistamiseen. Ohjaustilanteissa elekieli ja esineet ovat apuna esimerkiksi kuvailtaessa
tulevaa toimenpidetta. (Hohti 2012, viitattu 2.2.2017.) Suun ja hampaiden hoitoon liittyvat
toimenpiteet voivat aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa, jolloin yhteistyd vaikeutuu suun
terveydenhuollon  vastaanottotilanteissa.  Kayttaytymisen  ongelmat  saattavat ilmeta
levottomuutena, raivokohtauksina tai vékivaltaisena kéytoksend. Ongelmatilanteita voidaan
ehkaista ystavalliselld ja huomaavaisella kaytoksella. Vastaanottotilanteessa ymparistoon,
henkilokuntaan ja suun hoidon valineisiin tutustuminen seka avustajan tai laheisen lasnaolo voivat
helpottaa jannitysta ja pelkoa. Suun hoitotilanteissa henkildiden sen hetkinen sietokyky tulisi ottaa
huomioon ja hoitotilanteen tulisi olla mahdollisimman lyhytkestoinen. Lopuksi tulisi kehua ja
kannustaa hyvaa kaytosta seka korostaa myodnteisia asioita hoitotilanteessa. (National Institute of
Dental and Craniofacial Research 2016, viitattu 27.7.2017.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1  Suun terveyden edistamisen tapahtuma

Toiminnallisen opinndytetyon tuote, esimerkiksi tapahtuma, tehdaan aina jonkun kaytettavaksi.
Kohderyhma voidaan maarittaa esimerkiksi osallistujien ian, koulutuksen tai toimeksiantajan
toiveiden mukaisesti. Ratkaistava ongelma ja sen kohderyhma ovat tarkea maarittaa, koska ne
ratkaisevat tapahtuman sisallon. (Vilkka & Airaksinen 2003, viitattu 7.2.2017.) Projektin
kohderyhmé ja hyddynsaajat kohdistavat erilaisia odotuksia projektiin. Odotuksista on hyva olla
selvilla ja tarvittaessa niihin voidaan yrittaa vaikuttaa. (Ruuska 1999, 106.) Aloitimme projektin
ohjaustapahtuman suunnittelun etsimalld tietoa kehitysvammaisten suun terveydestd ja
maarittelemalla tapahtuman kohderyhman yhdessa toimintakeskuksen palveluesimiehen kanssa.
Rajasimme kohderyhman toimintakyvyn mukaan, silléa suuntasimme ohjaustapahtuman henkildille,
jotka ovat melko omatoimisia tai omatoimisuutta harjoittelevia. Kohderyhmaksi valikoitui
toimintakeskus Kompassin Pohjoinen puoli, jossa tyoskentelee paivatoiminnassa noin 11 — 16
aikuista kehitysvammaista henkiloa. Palveluesimies suositteli tapaamisessamme Pohjoisen puolen
tyopistetta, silla siella tyoskentelevat henkilot ovat melko omatoimisia ja kyvyiltaan saman tasoisia.
He harjoittelevat itsendistymista ja arkeen liittyvia kaytannon taitoja. Osa heistd asuu tuetussa
asumisyksikossa ja osa vanhempiensa kanssa. Suurimmalla osalla on tavoitteena muuttaa
tuettuun asumisyksikdon jossain elamanvaiheessa. Ohjauksen ja opastuksen avulla tuetaan ja
edistetaan henkilon omia taitoja. Avustamisen ja tukemisen avulla autetaan, kun siihen on tarve.
Kehitysvammaisten kanssa tyoskenneltdessd omatoimisuuden tukeminen ja uusien taitojen

opettaminen ovat aina osa ty6ta. (Verneri.net 2014, viitattu 7.7.2017.)

Toimintakeskus Kompassissa jarjestetdan paiva- ja tyotoimintaa aikuisille kehitysvammaisille
henkildille. Paivittain siella tydskentelee noin 60 toimintakyvyltdan eritasoista ja eri-ikaista
kehitysvammaista henkilda neljassa eri tydpisteessa: Etelassa, Lannessa, Pohjoisessa ja ldassa.
Toimintaan kuuluu askartelua, musiikkia, kauneudenhoitoa, kotitaloutta, keskusteluklubia,
jumppaa, aistiharjoituksia ja ulkotdita. Lisaksi toimintaan sisaltyy kaupungilla kaymista, retkeilya ja
erilaisia tapahtumia. Kompassin toiminnan tarkoituksena on olla kuntouttavaa ja toimintakykya
yllapitavaa. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite 2017, viitattu
14.7.2017.)

37



Projektiin liittyva terveyden edistamisen tapahtuma toteutettin Kompassissa 24. lokakuuta 2017.
Tapahtuman jarjestamiselle varattin Kompassin Pohjoinen puoli ja neuvotteluhuone. Tapahtuma
kesti kokonaisuudessaan noin 2 tuntia ja siihen osallistui 11 kehitysvammaista tyontekijaa ja 3
avustajaa suunnitelman mukaisesti. Aloitimme tapahtuman diaesityksella, joka toteutettiin
selkokielelld. Se koostui yksittdisista sanoista ja kuvista. Esitys perustui ohjaustapahtuman
laatutavoitteisiin. Toteutuksessa huomioitiin asiakaslahtoisyys, selkeys ja hyodyllisyys. Aiheena oli
hammasharjan ja -tahnan valinta, hammastahnan maara, hampaiden harjaustekniikka,

saannollinen ruokailurytmi, terveelliset valipalavaihtoehdot ja ksylitoli.

Vuorovaikutus on toiminnan ja puheen vastavuoroisuutta seka ohjaajan ja ohjattavien yhteisty6ta.
Avointen kysymysten esittaminen mahdollistaa ohjattavien omien nakemysten ja kokemusten
esilletulon vuorovaikutustilanteissa. Taitava avointen kysymysten kayttd auttaa ohjaajaa
selvittdmaan ohjattavan kokemus- ja merkitysmaailman, esimerkiksi perehtymaan osallistujien
suunhoito tottumuksiin. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 36 - 42)
Diaesityksen aikana esitimme avoimia kysymyksia suun terveyteen liittyen ja kohderyhma sai
pohtia omia suun omahoidon tottumuksiaan. He esittivat kysymyksia aiheeseen liittyen ja nain ollen

vuorovaikutus oli vastavuoroista.

Ohjatessa ryhmaa vuorovaikutukseen sisaltyy erilaisia kielen keinoja. Sanallinen ja sanaton
viestinta, kielen kirjalliset keinot, esitteet, kuvat, videot seka toiminnallinen harjoittelu ovat
ohjausvuorovaikutuksen keinoja. Kannustaminen ja rohkaiseminen kuuluvat ohjaukseen ja ne ovat
tarkeita, kun halutaan saada aikaan muutosta elintavoissa. Yhteenveto tarkoittaa
ohjaustapahtumassa esiin tulleiden asioiden kokoamista yhteen. (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makeld 2011, 36 —42.)

Toiminnallisessa osuudessa kohderyhm@ harjoitteli  k&ytdnndssé hampaiden harjausta
ohjauksessamme perustuen diaesityksessa lapikaytyihin teoriatietoihin. Annoimme yksildllista ja
voimavarakeskeista ohjausta seka otimme huomioon jokaisen henkilokohtaiset tarpeet ja kyvyt.
Osallistujat harjasivat hampaansa ja ohjasimme samalla harjaustekniikassa havainnollistaen
mallileukojen avulla. Hampaiden mekaaninen puhdistus harjaamalla on tehokkain keino poistaa
plakkipeite hampaiden pinnoilta. Jotta jokainen hammaspinta tulee puhtaaksi, hammasharjaa tulee
kuliettaa 45 asteen kulmassa ja sen asentoa on vaihdeltava. Kehitysvammaisilla henkil6illa on
usein haasteita hienomotoriikassa, mika vaikeuttaa hampaiden harjausta ja puhdistustulosta.
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Varasimme hampaiden harjaustekniikan opetukseen aikaa, jotta osallistujat saivat kiirehtimatta
harjoitella kaytannon taitoja. Tapahtuman toiminnallisen osuuden jalkeen kokosimme osallistujat
Kompassin Pohjoiselle puolelle. Keskustelimme yhteisesti kohderyhméan kanssa diaesityksen ja
toiminnallisen osuuden sisallosta. Palautetta kysyttiin suullisesti ja selkokielisen palautelomakkeen
avulla. Osallistujat saivat esittdd kysymyksia ja antaa palautetta vapaamuotoisesti. Jaoimme

kohderyhmalle hammastahna- ja ksylitolinaytteita, jotka tilasimme edustajilta.

5.2 Kirjallinen suunhoito-ohje

Projektin toisena tuotoksena toteutimme kirjallisen suunhoito-ohjeen omatoimisuutta harjoitteleville
kehitysvammaisille henkil6ille, heidan omaisillensa ja avustajillensa. Kirjallinen ohje sisaltaa kaksi
osiota. Toinen, selkokielinen osio, tulee kehitysvammaisten henkildiden kayttoon. Selkokielen
teksti kirjoitetaan lukijalle, jolla on kielellisia vaikeuksia. Aiheita kasitelldén konkreettisella tasolla.
Selkokielesta hyotyvat ihmiset, joilla on kielitaidon puutteita, jotka vaikeuttavat arjen tilanteista,
opinnoista ja tybelamasta selviytymista. Selkokieltd voidaan hyddyntdd niin puheessa kuin
tekstissakin. (Selkokeskus 2015, viitattu 23.9.2017.) Ohjeessa kuvataan hampaiden puhdistus,
hampaiden harjaustekniikka ja harjausaika seka hammasharjan ja —tahnan valinta, hammasharjan
sailytys ja hammastahnan maara. Ohje havainnollistettiin kuvilla ja vastasimme valokuvauksesta
itse. Kuvat otettiin hammaslaaketieteen opetusklinikassa Dentopoliksessa Oulussa lokakuussa
2017. Ohje toteutettin PowerPointin avulla. Ohjeen toinen osio suunnataan kehitysvammaisten
henkildiden hoidosta vastaaville omaisille ja avustajille suun terveyden omahoidon avustamisen
tueksi. Ohje sisaltaa tietoa kehitysvammaisten suun terveyden omahoidosta ja sen erityispiirteista.
Teemana ovat hampaiden puhdistus, yleisimmat suun alueen sairaudet, ravitsemus ja laakkeiden

vaikutus suun terveyteen. Ohjeen toinen osio kirjoitettiin Microsoft Wordilla.

Projektiin kohdistuu aina riskeja, jotka voivat liittya prosessiin, tuotteeseen, palveluun tai
ymparistdon. Riskeja on kasiteltava jarjestelmallisesti: maarittelemalla millaisia eri riskeja projektiin
sisaltyy. Riskit ovat odottamattomia muutoksia, jotka mydhastyttavat projektia. Riskien hallintaan
littyy niiden tunnistaminen, tarkeysjarjestykseen laittaminen seka analysointi ja kontrollointi. Riskit
tunnistetaan etsimalla ne tekijat, jotka vaikeuttavat aikataulussa pysymista. Sen jalkeen tehdaan
riskianalyysi, jossa arvioidaan erikseen, miten jokainen riski voisi myohastyttda projektia.
Analyysissa arvioidaan ensin riskien toteutumisen todennakdisyys ja sen jalkeen niiden vaikutus

aikatauluun. Vaikutus on joko vahainen, keskinkertainen tai suuri. (Karlsson ym. 2001, 125 - 130.)
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TAULUKKO 2. Riskianalyysitaulukko

Riski

Aikataulu

Tiedonkulku

Materiaalien

hankinta

Projektin

tapahtuma

Projektin
kirjallinen

ohje

Kuvaus

Projektin osatehtavat eivat valmistu

ajallaan, projekti ei  valmistu

aikataulussa.

Projektin tekijat eri paikkakunnilla,

tieto ei kulje.

Tarvittavia materiaaleja ei saada

tuote-edustajilta ja koululta.

Kohderyhma ei osallistu
tapahtumaan, tapahtuma ei noudata
suunnitelman kulkua, ei saada
tarvittavaa tukea avustajilta, ohjaus
epaselvaa eika vastaa kohderyhman
tarpeisiin.

Epaselva tai ei vastaa kohderyhman
tarpeisiin. Vaikealukuinen.

Ei saada tuotosta jakoon Soiten

alueen terveyskeskuksiin.

Hallinta

Toiminnan suunnittelu, aikataulusta kiinni
pitaminen, ajan varaaminen jokaista

osatehtavaa varten.

Yhteydenpito puhelimen ja internetin

valityksella.

Yhteys yritysten tuote-edustajiin ajoissa,
selvitetaan mahdollisuus saada

materiaalia lainaan koululta.

Kommunikointi motivoivaa ja innostavaa,
selkeaa ja ymmarrettavaa. Yhteydenpito
henkilokuntaan

ennen  tapahtuman

jarjestamistd. Ohjaus vastavuoroista:

kysymysten esittaminen ja vastaaminen.

Kirjallinen ohje kirjoitetaan selkokielella ja
havainnollistetaan kuvien avulla. Ajoissa
yhteys terveyskeskuksen paaesimieheen

mahdollisesta yhteistyosta.

Muutosten hallinta projektissa on jatkuvaa tyotd. Muutostarpeet ovat keskeinen osa

projektitydskentelya eivatka ne johdu valttamatta suunnittelu- tai toteutusvirheista. Muutostarpeita

on analysoitava ja niiden valttamattomyys tai hyodyllisyys on perusteellisesti harkittava. Hyodyn ja

valttamattomyyden on perustuttava useamman kuin yhden henkilon mielipiteeseen ja

analysoinnissa tarkastellaan muutoksen tekemiseen tarvittavaa tyOpanosta seka muutoksen

vaikutusta jo tehtyyn tyohon. Muutoksista tulisi dokumentoida tai jattda muutoshistoriamerkinta.
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Muutoksen vaikutukset on selvitettava, silla yksittaisen henkilon mielipide on usein hanen oma
nakokulmansa muutoksesta. (Ruuska 2005, 219 — 221.)

Projekteissa seurataan kustannuksia yleensa epasuorasti toteutuneiden tyomaarien avulla.
Merkittavimpana kustannustekijana pidetaan henkilostokuluja. Lopputuotteelle tulisi arvioida hinta
ja valvoa kustannuskertymaa koko projektin ajan, silla aika on rahaa. Raha on havainnollisempi
mittari suhteessa henkiloty6tunteihin. Projektin keskeinen tavoite ei ole kustannusten minimoint,
vaan niiden suhteuttaminen hyotyihin. Lopputuloksella on sisalldllinen ja laadullinen taso, jota ei
saisi alittaa. Projektin alussa tehtavilld suunnittelupaatoksilla voidaan parhaiten vaikuttaa
kustannuksiin ja huolellinen valmistelu maksaa tavallisesti itsensa takaisin. (Ruuska 2005, 186 —
188.)

Projektin suurimmat kulut liittyvat matkustamiseen ja projektiryhman seka opinnaytetyon ohjaajien
ajankayttoon. Projektin ohjaustapahtumaa varten tarvittaviin materiaaleihin kuului kertakayttoiset
hanskat ja maskit, mallileuat ja sahkohammasharja. Nama materiaalit saimme kayttoon lainaksi
koululta tapahtuman ajaksi, jolloin itsellemme ei muodostunut taloudellisia kuluja. Tilasimme
ksylitoli- ja pastillinaytteitd Cloetan edustajalta koulumme kautta. Hammastahnanaytteita saimme

hakea koulun varastosta tapahtumaa varten.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioimme projektin tuotoksia kohderyhman antaman suullisen ja kirjallisen palautteen avulla.
Suun terveyden edistamisen tapahtuman lopuksi kohderyhma ja Kompassin ohjaajat tayttivat
palautelomakkeet (LIITE 1 - 2). Kehitysvammaiset henkilot arvioivat, kuinka hyvin he omaksuivat
tapahtumassa kasitellyt asiat hymynaama-arvioinnin avulla. Lopputulosta arvioidaan yhdessa
asiakkaan kanssa. Kuvallinen palautelomake on paras keino arvioida kehitysvammaisten
henkildiden kokemuksia. (Nordblad, Palin-Palokas, Juusti, Kortelainen, Arvio & Remes-Lyly 2001,
24.)

Tapahtuman lopuksi yhdeksan kehitysvammaista osallistujaa taytti palautelomakkeen (LIITE 1)
Osallistujat antoivat palautetta tapahtumassa oppimistaan asioista oppimisasteikolla: oikein hyvin,
hyvin tai huonosti. Kysymyksia oli seitseman ja ne liittyivat PowerPoint —esityksessa ja
toiminnallisessa osuudessa kaytyihin asioihin. Kahdeksan osallistujaa vastasi oppineensa
ohjaustapahtumassa kasitellyt asiat oikein hyvin. Yksi vastaaja vastasi oppineensa asiat hyvin.
Ohjagjat antoivat mielipiteensa tapahtumasta vastaamalla tapahtumaa ja kirjallista ohjetta
koskeviin vaittamiin arviointiasteikolla: kylla, ei tai en osaa sanoa. Kaksi ohjaajaa taytti
palautelomakkeen (LIITE 2). Palautelomakkeen avulla arvioitiin ohjauksen ja kirjallisen ohjeen
selkeytta, ymmarrettavyytta, hyoddyllisyytta ja visuaalista toteutusta. Lisaksi ohjaajat saivat esittaa
vapaamuotoisesti kehittamisideoita tapahtumaan liittyen. Ohjaajat vastasivat kaikkiin vaittamiin
kylld. Kehittdmisideoita -kohtaan ohjaajat kirjoittivat, ettd henkilokohtainen hampaiden
harjausopetus oli hyva idea ja esitys toteutettin hyvin, kohderyhma@ huomioiden.
Kehitysvammaisille suunnattu palautelomake koettiin lian haastavaksi ja sen kieli olisi voinut olla

selkeampaa.

Projektin tuotoksia arvioitiin laatutavoitteisiin perustuen. Opinnaytetyon laatutavoitteina olivat
asiakaslahtisyys, selkeys ja hyodyllisyys. Laatutavoitteiden toteutumista arvioitiin kohderyhméan
antaman palautteen ja itsearvioinnin avulla. Asiakaslahtoisyys toteutui, silla tapahtuman
suunnittelussa ja toteutuksessa huomiotiin kohderyhman tarpeet. Huomioimme kohderyhman suun
terveyteen liittyvat haasteet, heidan alyllisen tasonsa ja toimintakykynsa PowerPoint —esityksessa
ja suullisessa ohjauksessa. Teemat valittiin kohderyhman tarpeiden mukaan ja kehitysvammaisten
suun terveyteen liittyvan tutkimustiedon perusteella. Haastattelimme toimintakeskuksen

palveluesimiesta selvittaaksemme kohderyhman keskeisimmat suun terveyteen liittyvat haasteet.

42



Kirjallisen suunhoito-ohjeen tarkoituksena oli antaa tietoa suun terveyden omahoidosta ja sen
tarkeydesta kehitysvammaisille henkildille, heidan omaisillensa ja avustajillensa. Ohje huomioi

omaisten ja avustajien vastuun kehitysvammaisten suun omahoidon toteutuksessa.

Kehitysvammaisille suunnattu kirjallinen suunhoito-ohje kirjoitettiin  selkokielella ja tieto
havainnollistettiin selkeilla kuvilla. Omaisten ja avustajien ohje on johdonmukaisesti eteneva,
informatiivinen ja tutkimustietoon perustuva. Harjausopetuksessa jokainen osallistuja sai aluksi
nayttaa, kuinka he toteuttavat hampaiden harjauksen paivittain. Taman avulla saimme tietoa
jokaisen yksilollisista kyvyistd ja toimintakyvyn tasosta, jonka perusteella annoimme
henkilokohtaista ja voimavarakeskeistd ohjausta. Palautteen perusteella tapahtumaan
osallistuneet kehitysvammaiset henkilot kokivat ohjauksen kannustavana ja he motivoituivat suun
terveyden omahoidon toteuttamiseen. Kirjallinen ohje on hyddyllinen, kun se saadaan kaytantoon.
Kehitysvammaiset henkilot voivat hyodyntaa heille suunnattua selkeda, kuvilla havainnollistettua
ohjetta ja se motivoi heitd omatoimisuuteen. Omaiset ja avustajat voivat hyddyntaa ohjetta kotona
avustaessaan kehitysvammaisia henkil6ita ja Soiten alueen suuhygienistit voivat jakaa ohjeen

vastaanotoilla kehitysvammaisille asiakkaille.

Projektin johtamiseen ja projektityoskentelyyn tarvitaan tietoa, taipumusta ja kokemusta.
Projektipaallikon tulee tunnistaa parannettavia alueita ja maaratietoisesti kohentaa niita, ymmartaa
projektissa tyoskentelevien tarpeet ja motivoida tyoskentelya, koordinoida projektin eri osia ja
varmistua siita, etta projekti sisaltaa onnistumiseen tarvittavat toiminnot. Projektiryhmalaisten tulisi
varmistua siita, etta projekti tyydyttdaa ne tarpeet, joihin se oli tarkoitettu, levittad oikeaa
informaatiota oikeassa tilanteessa seka tunnistaa ja analysoida projektiin liittyvat riskit ja reagoida
niihin. (Karlsson & Marttala 2001, 83 — 85.)

Projektiryhman jasenet osallistuivat projektin  suunnitteluun ja toteutukseen tasavertaisesti.
Opinnaytetydn aihe ja toteutustapa valittin yhdessa. Opinndytetyon tietoperusta toteutettiin
jakamalla aihealueet projektiryhméalaisten kesken ja tydskentely tapahtui itsenéisesti. Opimme
tiedonhaun aikana tunnistamaan kehitysvammaisten henkildiden haasteet ja erityispiirteet suun
terveyteen liittyen. Projektisuunnitelma ja raportti seka projektiin littyvat materiaalit suunniteltiin ja
toteutettiin yhdessa. Projektitydskentely opetti meille yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja. Opimme
jakamaan vastuuta ja tyotehtavia koko projektin ajan, jotta pysyimme sovitussa aikataulussa.
Projekti eteni aikataulun mukaisesti. Raportin kirjoittamiselle varattiin kuitenkin liian vahan aikaa ja

ennakoinnille olisi ollut tarvetta. Riskeja arvioitiin projektisuunnitelmassa ja riskienhallinta toteutui
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suunnitelmien mukaisesti. Kaikki opinnaytetyon projektiin liittyvat osa-alueet valmistuivat
marraskuun 2017 alussa. Opinndytetyd esitetddn Hyvinvointia yhdessa —tapahtumassa Oulun

ammattikorkeakoulussa marraskuussa 2017 posteri-muotoisena.
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7 POHDINTA

Suuhygienisti kohtaa tyossaan paivittain erilaisia asiakkaita. Kehitysvammaiset henkilot ovat
asiakasryhma, joiden kohtaamisessa vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys. Kehittamalla
kehitysvammaisille henkilGille annettavaa suun omahoidon ohjausta, voidaan ennaltaehkaista
monia suun ja hampaiden alueen sairauksia, jotka vaatisivat myohemmin korjaavaa hoitoa.
Suuhygienistilld on tarkea rooli suu- ja hammassairauksien, kuten karieksen ja parodontiitin
ennaltaehkaisyssa. Mita varhaisemmassa vaiheessa kiinnitetadn huomiota henkiléiden suun
terveydentilaan ja omahoidon toteutukseen, sitd paremmin suun terveyttd voidaan edistaa ja
sairauksia ennaltaehkéista. Suun terveydelld on yhteys yleisterveyteen, mika tulee ottaa huomioon
erityisesti kehitysvammaisilla henkildilla. Kehitysvamma, litannaissairaudet ja useat samanaikaiset

ladkitykset voivat heikentaa suun terveydentilaa merkittavasti.

OpinnaytetyOprojektin tuloksena kehitysvammaisten henkildiden paivittdiset suun omahoitoon
littyvat taidot paranevat ajan kuluessa aiempaan verrattuna. Saanndllisen suun omahoidon
toteutuksen myota kehitysvammaiset henkilot omaksuvat kaytannon taitoja, esimerkiksi oppivat
hampaiden harjaustekniikan. Kun henkilot oppivat noudattamaan saannollista ruokailurytmia ja
harjaantuvat valitsemaan hammasterveyden kannalta terveellisempia valipalavaihtoehtoja,

sokerinkaytto ja napostelu vahenevat. Naiden tekijoiden myota suun terveydentila kohenee.

Kehitysvammaiset henkilot saavat tukea kirjallisesta suunhoito-ohjeesta harjoitellessaan suun
terveyteen liittyvia kaytannontaitoja. He voivat edetd hampaiden harjauksessa selkeiden ohjeiden
mukaisesti. Omaiset ja avustajat saavat tukea kirjallisesta ohjeesta auttaessaan kehitysvammaisia
henkil6ita suun omahoidossa. Naiden tekijoiden avulla kehitysvammaiset henkilot kehittyvat suun
omahoitoon liittyvissa taidoissa aiempaan verrattuna, jolloin tuloksena itsendinen toiminta
lisdéntyy. Opinndytetyoprojektin kirjallisen suunhoito-ohjeen tuloksena suun terveydenhuollon

ammattilaisten antama kehitysvammaisten omahoidon ohjaus yhtenaistyy.

Projektin myota olemme oppineet tydelaman kannalta hyodyllisia taitoja, joihin kuuluvat suun
terveyden edistamisen tapahtuman suunnittelu ja jarjestaminen, kirjallisen ohjeen laadinta;
kehitysvammaisten henkildiden kohtaaminen, ohjaaminen sekd@ heidan erityistarpeidensa
huomioiminen. Projektin aikana opimme antamamaan voimavarakeskeista terveysneuvontaa ja

kannustamaan henkil6ita omatoimisuuteen hyodyntaen heidan yksilollisia taitojaan.
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LITTEET LIITE 1

TAPAHTUMAN ARVIOINTI:
PALAUTELOMAKE:

Palautelomake suun terveyden edistamisen tapahtumasta toimintakeskus Kompassin

tyontekijoille.
Tayta ohjaajan kanssa:

TANAAN OPIN: OIKEIN HYVIN HYVIN HUONOSTI

HAMPAIDEN HARJAUS

HAMPAIDEN HARJAUSAIKA

HARJAUSKERTOJEN MAARA PAIVASSA 2 1 0

HAMMASTAHNAN MAARA

HAMMASHARJAN SAILYTYS

SOKERIN VAIKUTUS HAMPAISIIN

RUOKAILURYTMI
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KIRJALLISEN OHJEEN ARVIOINTI:
PALAUTELOMAKE:

Palautelomake kirjallisesta suunhoito-ohjeesta.

Omainen / avustaja tayttaa:

RASTITA MIELIPITEESI OHJEESTA KYLLA

1. Tieto on selkeda ja ymmarrettavaa

2. Hampaiden harjaustekniikka on
kerrottu ja havainnollistettu selkeasti

3. Ohjeesta on apua suun omahoidossa
avustamisessa

4. Kuvat havainnollistavat suun omahoidossa
avustamisessa

5. Sain uutta tietoa suun omahoitoon
liittyvista asioista

6. Sain uutta tietoa ravitsemuksen
(ateriarytmin, napostelun ja sokerin)
vaikutuksesta hammasterveyteen

O O O O OO0

~

Ohje motivoi huolehtimaan suun
omahoidon toteutuksesta

O
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LITE 2

EN OSAA SANOA

O O O O 00
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Kehittamisideoita:

KIITOS PALAUTTEESTA!
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LITE 3

SUUN OMAHOITO
KUNTOON — HYMY
HUULILLE

Suun ja hampaiden hoito-ohje

SUUN JA HAMPAIDEN HOITO

* SUUN JA HAMPAIDEN OMAHOITO
* TERVEELLISET ELINTAVAT

* SAANNOLLISET HAMMASLAAKARIN
TARKASTUKSET
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HAMPAIDEN HARJAUS

2 kertaa paivassa
Aamulla jaillalla (
2 minuuttia

1.

TAVALLINEN HARJA SAHKOHAMMASHARJA
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SAILYTA HAMMASHARJA
PYSTYASENNOSSA

FLUORIHAMMASTAHNAN MAARA
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IENRAJAA PITKIN  PURUPINNALTA

TAKAHAMPAIDEN

SISAPINTA ULKOPINTA
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ALAETUALUEEN

SISAPINTA ULKOPINTA

YLAETUALUEEN

Tv—

11

SISAPINTA ULKOPINTA
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HAMMASVALIEN PUHDISTUS

14

LANKAIN HAM MASVALIHARJA

KSYLITOLI

*Luonnon makeutusaine
* Purukumi, pastillit
* 3 -5 kertaa paivassa
* Aterian tai valipalan jalkeen
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Noora Haapala & Riina Merildinen
Opinndytetyd: Kehitysvammaisten suun omahoito kuntoon — Hymy huulille

Suun terveyden edistamisen tapahtuma ja kirjallinen suunhoito-ohje omatoimisuutta
harjoitteleville kehitysvammaisille henkildille

Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu
Syksy 2017

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU
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Ohje omaisille ja avustajille kehitysvammaisen henkilon suun omahoidon

tukemiseen

Kehitysvammaiset henkilot tarvitsevat erityistd tukea hyvan terveydentilan yllapitamiseen. Suun
terveys on osa yleisterveytta ja sen merkitys korostuu, jos henkilolla on jokin yleissairaus.
Terveessa suussa on toimiva purentaelimisto seka oireettomat hampaat, tukikudokset seka
limakalvot. Kehitysvammaisten henkiloiden suun terveyden omahoitoon kuuluu suun ja hampaiden
itsehoito, terveelliset elintavat ja saannolliset suun terveydenhuollon ammattilaisten tekemat suun

ja hampaiden tarkastukset.

Hampaiden puhdistusvalineiden valinta

Jos tavallista hammasharjaa (KUVA 1.) on vaikea pitaa kadessa, sita voidaan tarvittaessa muokata
henkilon tarpeiden mukaisesti paksuntamalla hammasharjan vartta kayttamalla apuna teippia tai
sideharsoa. Sahk6hammasharjasta (KUVA 2.) saa tukevan otteen, koska siind on paksu varsi.
Sahk6hammasharja puhdistaa hampaiden pinnat plakista tehokkaammin kuin tavallinen
hammasharja pyorivan ja varahtelevan harjaspaan avulla. Kolmitasoharja puhdistaa hampaiden
ulko-, sisa- ja purupinnat yhdelld kertaa. Hammasvélien puhdistukseen voidaan kayttaa
hammaslankaa tai hammasvéliharjaa. Varrellinen hammaslankain on helppokayttoisempi
henkildille, joilla on hienomotorisia vaikeuksia. Hammasharjaa sailytetdan pystyasennossa, jotta

harjaspaa paasee kuivumaan kayttokertojen valilla. (KUVA 3.)

Hampaiden puhdistus

Hampaat harjataan kaksi kertaa paivassa aamulla ja illalla kahden minuutin ajan kayttaen
fluorihammastahnaa, jonka fluoripitoisuuden tulisi olla yli 6-vuotiailla 1450 ppm.
Fluorihammastahnoja on markkinoilla erilaisia. Fluorihammastahnaa levitetadn hammasharjalle
0,5 - 2,0 cm maéaré. (KUVA 4.) Hammasharjan tulee olla mahdollisimman pehmeé ja harjatessa
tulee valttaa liiallista voimankayttoa, jotta ienkudos ei vahingoitu. Harja asetetaan vinosti hampaan
pinnalle, noin 45 asteen kulmaan ja hampaat harjataan liikuttamalla harjaa edestakaisin pienin
likkein ienrajaa pitkin. (KUVA 5.) Hampaiden ulkopinnat, sisépinnat ja purupinnat harjataan
jarjestelmallisesti. Harjauksen voi aloittaa esimerkiksi poskihampaiden ulkopinnoilta edeten kohti

etualuetta. (KUVAT 6. — 12.) lenrajat ja poskihampaiden purupinnat ovat usein haastavia alueita
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puhdistaa. Hammasvalit puhdistetaan viemalla hammaslanka ientaskun pohjaan asti tekemalla
edestakaista liikettd. (KUVA 13.) Hammasvaliharjalla voidaan puhdistaa hammasvalit, joihin harja
mahtuu vaivattomasti. (KUVA 14.)

Yksilolliset kyvyt on otettava huomioon, kun kannustetaan ja avustetaan kehitysvammaista
henkiléa suun terveyden omahoidossa. Omatoimisuuteen kannustetaan ottaen huomioon henkilon
hienomotoriikkaan liittyvat haasteet. Omaisten ja avustajien vastuulla on valvoa, etta
kehitysvammaisen henkilon suun terveyden omahoito toteutuu ja heidan tulisi tarkistaa hampaiden
puhdistustulos harjauksen yhteydessa. Suun terveyden omahoidon valvonnan lisaksi omaisten tai
avustajien tulisi huolehtia, etta kehitysvammainen henkild kdy saannollisesti hammaslaakarin tai

suuhygienistin vastaanotolla.

Suun alueen sairaudet

Karies eli hampaiden reikiintyminen syntyy, kun bakteereja sisaltava plakkipeite keraantyy
hampaiden pinnoille ja hampaiden kovakudos alkaa hajota, kun kariesta aiheuttavat bakteerit
muodostavat sokereista happoja. Runsaasti sokeria sisaltava ruokavalio, vahainen syljen eritys
seka puutteellinen hampaiden mekaaninen puhdistus altistavat hampaat reikiintymiselle.
Hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa on tehokkain keino poistaa hampaiden pinnoille kertynyt
plakkipeite. lentulehdus syntyy, kun plakkipeite arsyttaa ienkudosta. Tulehtunut ien vuotaa verta,
on punoittava ja turvonnut. Hoitamaton ientulehdus voi kehittya parodontiitiksi. Parodontiitti on

hampaiden kiinnityskudosten tulehdussairaus, joka vahingoittaa hammasta kiinnittavia osia.

Ravitsemus ja suun terveys

Hammasterveyden kannalta oleellisinta on sokerin ja happamien juomien k&ytdn maara seka
niiden kayttotiheys. Monipuolinen ruokavalio ja sdanndllinen ruokailurytmi 5 — 6 ateriaa paivassa
suojaavat hampaita reikiintymiseltd.  Ravitsemukseen liittyvat hairiét ovat yleisia
kehitysvammaisten ~ keskuudessa.  Ravitsemustila ~ voi  hairintyd ~ syomisongelmien,
litAnnaissairauksien, vahaisen liikunnan, laakkeiden tai ravinnontarpeen muutosten vuoksi.
Sokeria sisaltavien tuotteiden nauttiminen kannattaa ajoittaa aterioiden yhteyteen. Jos tama ei
onnistu, on syyta pitaa kerran viikossa herkkuhetki. Laheisten tai avustajien olisi hyva tutkia
kehitysvammaisen suu aterioiden ja ladkkeiden oton jalkeen seka poistaa mahdolliset ruoka- ja
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ladkeainejaamat sideharsoa apuna kayttaen. Kehitysvammainen voi myos itse purskutella suun
vedella. Suuhun jaavéat ruoka- ja ladkeainejaamat ovat riski hammasterveydelle.

Ksylitoli on luonnon makeutusaine. Sen antikariogeeniset eli hampaiden reikiintymista estavat
ominaisuudet johtuvat sen kyvysta ehkaista reikiintymista aiheuttavien kariesbakteerien kasvua.
Ksylitoli korjaa jo alkaneita kiillevaurioita saanndllisesti kaytettyna, vahentaa plakin eli biofilmin
maaraa seka tarttuvuutta hampaan pintaan. Ksylitolia kaytetaan paivittain vahintaan 5 grammaa.
Maara saadaan pureskelemalla 6 ksylitolipurukumipalasta tai 8 ksylitolipastillia. Ksylitolia kaytetaan
3 - 5 kertaa paivassa aterian tai valipalan jalkeen. Ksylitolipastillit ovat helposti suussa hajoavia ja

ksylitolipurukumia pureskellaan 5 — 10 minuuttia kerrallaan.

Laakkeiden haittavaikutukset suun terveydelle

Yleisia 1aakityksia kehitysvammaisilla henkilGilla ovat psyyken- ja epilepsialaakkeet, jotka voivat
aiheuttavaa kuivan suun tunnetta ja sylien erityksen vahenemistd. Myds sydan- ja
verisuoniladkkeet, reumalaakkeet, kipu- ja kuumelaakkeet, antibiootit, astma- ja allergialaakkeet
seka diabeteslaakkeet voivat aiheuttaa suun alueella esiintyvia sivuvaikutuksia. Syljella on
limakalvoja ja hampaita suojaava vaikutus. Kuiva suu aiheuttaa vaikeuksia puhuttaessa ja
nieltaessa, kieli voi olla kipea ja suussa voi olla metallin makua. Kuivan suun kosteuttamiseen on
useita erilaisia tuotteita kuten geeleja, suihkeita, suuvesia ja hammastahnoja. Tuotteet ovat
hyodyllisia, jos henkilon suu on erittain kuiva ja arka. Muutama tippa ruokadljya suuhun levitettyna

seka huulten ja suupielten rasvaus, voivat helpottaa kuivuuden tunnetta.

Lisatietoa suun ja hampaiden terveydestd, omahoidosta seka hampaiden hoitovalineiden

valinnasta 10ydat seuraavista internet-osoitteista:

Karies (hallinta) Kaypa hoito -suositus
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50078
Parodontiitti Kaypa hoito -suositus

http://lwww.kaypahoito.filweb/kh/suositukset/suositus?id=hoi50086

Puhdas suu Opas henkilokunnalle tehohoitopotilaan suun hoitoon
http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Sosiaali_ja_terveys/Suun_terveydenhuolto/tehohoi
topotilaan_suun_hoito-opas_web.pdf
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