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Kehitysvammaisuus tarkoittaa yksilon kehityksen aikana ilmennyttéa keskimaaréista
alhaisempaa alyllistd jalkeenjdéneisyytta tai vajavaisuutta, jonka takia henkilo ei
kykene toimimaan ymparistossdan ilman vyksil6llistd apua ja hoitoa. Vaikean
kehitysvamman alykkyysosamaara on valilla 20-34, ja se ilmenee usein huomattavana
likunnallisena hairiond. Vaikeasti kehitysvammainen henkild on taysin riippuvainen
muista ihmisista ja tarvitsee apua tavallisissa paivittdisissa toimissa.

Opinnaytety® tehtiin yhteistydssa Peimarin palvelukeskuksen kanssa, joka sijaitsee
Paimiossa ja on osa Varsinais-Suomen erityishuoltopiiria. Peimarin
palvelukeskuksessa hoidetaan, ohjataan ja kuntoutetaan vaikeasti kehitysvammaisia,
kayttaytymishairidisia tai muutoin erityista hoitoa vaativia kehitysvammaisia henkildita.

Opinnaytety6n tavoitteena oli vaikeavammaisten suun terveyden hoidon edistdminen
hoitolaitoksessa vahvistamalla hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli tuottaa Kkirjallista materiaalia Peimarin  palvelukeskuksen
henkilokunnan opastukseen. Materiaali perustuu tutkimustuloksiin ja terveyden
edistamisen  laatusuosituksiin.  Tuotos laadittin ~ Peimarin  palvelukeskuksen
henkildkunnalle.

Opinnaytety®d toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond, jonka tuotoksena tehtiin
kirjallinen suun terveyden edistamisen opastuskansio Peimarin palvelukeskukseen. Se
koottin  vastaamaan  palvelukeskuksen suun  hoidon tarpeita  vaikeasti
kehitysvammaisilla henkil6illa.
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Mental retardation refers to intellectual disability with onset during an individual’s
development. Due to their disability, mentally handicapped people are unable to
interact with their environment without help and care. The intelligence quotient of a
severely mentally handicapped person ranges from 20 to 34 and this often places
significant limitations on the individual’s ability to function. A severely mentally
handicapped person is totally dependent on other people and needs intensive support
and assistance with daily living.

The thesis was done in co-operation with the Peimari service centre, which is located in
Paimio and forms part of the special care district of Southwest Finland. At the service
centre mentally handicapped people receive nursing, counselling and rehabilitation.

The aim of this thesis was to improve the oral health in nursing homes by reinforcing
the knowledge and skills of the nursing staff. The purpose of the thesis was to prepare
written material for guidance of the staff in the service centre.

The thesis was executed as a functional thesis. The output of this thesis was a

guidebook promoting oral health at the Peimari service centre. The guidebook has
been compiled to meet the needs of the service centre.
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1 JOHDANTO

Epidemiologisten tutkimusten perusteella Suomen véaestosta yli 50 000 henkiloa
(noin 1 %) on Alyllisesti kehitysvammaisia. Vaikeasti kehitysvammaisia on
arvioitu olevan noin 0,4 % véaestosta. (Heiskala 2007, 4; Manninen & Pihko
2009, 22.) Yleisin perinndllinen kehitysvammaisuuden aiheuttaja on Downin
oireyhtyma. Sen jalkeen yleisin geneettinen kehitysvammaisuuden syy on
Fragiili X -oireyhtyma (frax-oireyhtyma). (Koskentausta 2009, 4366—4367.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan kehitysvammaisella tarkoitetaan
henkil6&, jolla on keskimaaraista alhaisempi alyllisyyden taso ja jonka kehitys
tai henkinen toiminta on estynyt tai vaikeutunut synnynnaisen tai kehitysiassa
tapahtuneen hairion vuoksi. Usein téllaisella henkilolla puutteellisesti
kehittyneitd osa-alueita ovat erityisesti yleiseen henkiseen suorituskykyyn
vaikuttavat  kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot.
Kehitysvammaisuus kasitteena sisaltda monenlaisia vammoja kuten esimerkiksi
alyllinen jalkeenjaaneisyys, aivotoiminnan hairio, likuntavammat tai epilepsia.
(Manninen & Pihko 2009, 16.)

Alyllinen kehitysvammaisuus luokitellaan WHO:n mukaan neljaéan eri luokkaan.
Luokat ovat lieva (retardatio mentalis levis), keskivaikea (retardatio mentalis
moderata), vaikea (retardatio mentalis gravis) ja syva (retardatio mentalis
profunda). Vaikeasti kehitysvammaisten alykkyysosamaara on valilla 20-34, ja
heidan psyykkinen ik&nséa on 3-6 vuotta. Huomattavat liikunnalliset hairiot ja
muut lisdongelmat viittaavat keskushermoston merkittavaan vaurioitumiseen tai
kehityshairiobn, jonka seurauksena normaalien paivittaisten toimien
toteuttaminen on heilla vaikeutunut. Kehityshairion vaikeuteen vaikuttavat myo6s
muut kliiniset ja psyykkiset sairaudet. Siksi vaikeasti kehitysvammainen henkild
on riippuvainen muista ihmisista ja tarvitsee apua normaaleissa paivittaisissa
toimissa. (Haavio & Nordblad 1996, 20-21; Duodecim 2009; Manninen & Pihko
2009, 21))



Kehitysvammaisilla on usein ongelmia suun alueella. TyypillisiA ongelmia ovat
esimerkiksi huono suuhygienia, hampaiston kehityshairiét, purentavirheet,
karies, kiinnityskudossairaudet ja virheelliset ruokailutottumukset.
Kehitysvammaan voi liittyda myods suun alueen rakenteellisia muutoksia ja
alttiutta tulehdusmuutoksille leukojen alueella. (Manninen & Pihko 2009, 153.)
Downin oireyhtym&é& sairastavilla ien- ja tukikudossairauksia tavataan ldhes
poikkeuksetta. Heilla hampaiden tukikudostulehdus eli parodontiitti ei johdu
pelkastdan huonosta suuhygieniasta, vaan potilailla on selvitetty olevan muun
muassa puutos T-soluvélitteisessd immuunivasteessa. (Ruokonen 2008.)
Aikuisilta kehitysvammaisilta on poistettu huomattavasti enemman pysyvia
hampaita kuin muulta aikuisvaestoltd. Ongelmat johtuvat vahaisesta
hammashoitopalveluiden kaytdstd, hoitohenkildokunnan asenteista ja hoidon
kustannuksista sek&a hoitoketjujen huonosta toiminnasta. (Manninen & Pihko
2009, 153.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistad vaikeasti kehitysvammaisten henkildiden
suun terveyttad lisaamalla hoitohenkilbkunnan tietoja ja taitoja opastuskansion
avulla. Kansion sisaltd perustuu tieteellisiin tutkimuksiin, terveyden edistamisen
laatusuosituksiin ja hoitohenkilékunnan tiedonantoihin. Oppaassa kerrotaan
vaikeasti kehitysvammaisten suun hoidosta, hoitoon liittyvista erityishaasteista
ja yleisimmista suusairauksista. Ty0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona
yhteistydssd Paimiossa sijaitsevan Peimarin palvelukeskuksen kanssa.

Liitteena on kuvio (LIITE 1) opinnaytetyon toiminta-asetelmasta.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat vaikea kehitysvammaisuus, suun

terveyden edistaminen, hoitohenkilokunnan ohjaus ja Peimarin palvelukeskus.



2 KEHITYSVAMMAISTEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN

2.1 Kehitysvammaisten suun terveys

lentulehdus, hammaskiven muodostuminen ja hampaiden reikiintyminen ovat
yleisimmat kehitysvammaisten suun terveyden erityisongelmat (Palin-Palokas
ym. 1998, 186). Nama johtuvat valillisesti virheellisista ruokailutottumuksista,
sokerin kaytosta, huonosta suuhygieniasta ja laakitysten sivuvaikutuksista
(Manninen & Pihko 2009, 153). Ne voivat my6s aiheuttaa halitoosia eli
pahanhajuista hengitystd Laine ym. 2008, 21-22). Suoraan suun terveyteen
vaikuttavat alttius tulehdusmuutoksille leukojen alueella sekd rakenteelliset
tekijat. Muita mahdollisia ongelmia ovat hampaiston kehityshairiot, puuttuvat
hampaat, syljenvalumisongelma ja kielen ulostydntymisongelma.
Oraalimotorisia toiminnanhairiditd ja purennan poikkeavuuksia, esimerkiksi
jannittyneitd puremalihaksia ja leukanivelten hairidita, esiintyy normaalia
enemman toimintarajoitteisilla henkil6illa, ja ne ovat my6s laadultaan
vakavampia kuin muilla potilasryhmilla. (Bergius ym. 2007, 320; Manninen &
Pihko 2009, 153-154.)

Kehitysvammaisilla myds kuolaaminen voi olla ongelma. Se voi johtua syljen
likaerityksesta, nielemisvaikeuksista tai kyvyttomyydesta pitda sylki suussa.
(Mier ym. 2000.) Kuolaamista ja muita suu- ja kasvo-ongelmia voidaan
vahentdd oraalimotorisella kuntoutuksella parantamalla huulisulkua, kielen
likkumista ja nielemistekniikkaa muun muassa erilaisilla harjoitusliikkeilla,
laékkeilla ja leikkauksella (Asten 2010).

Poskien ja kielen lihasten vahvuus vaikeuttaa kehitysvammaisten suun
puhdistusta. Myods kasvojen rakenne voi vaikuttaa suun luontaiseen
puhdistumiseen, jos kieli ei padse toiminaan normaalisti. Huonolla suun hoidolla
voi olla vakavia seurauksia pitkdaikaishoidossa oleville henkil6ille. (Liikamaa
2001, 19; Stein & Henry 2009, 44, 46.)



Vanhamaki ym. tutkivat vuosina 1990-1995 heikentyneen liikkuntakyvyn yhteytta
suun  terveyteen  kehitysvammaisilla  henkilGilla.  Huonosti  liikkkuvilla
kehitysvammaisilla todettiin enemman kiinnityskudossairauksia, kun taas hyvin
likkuvilla esiintyi enemman kariesta. Huonosti liikkuvien paino oli alhainen
muun muassa syomis- ja nielemisvaikeuksien sekéa lihastoimintahairididen
kuten spastisuuden takia. (Vanhamaki ym. 2002, 584.) Lievasti
kehitysvammaisilla itsenaisesti asuvilla karies oli yleisempaéa kuin laitoksissa
asuvilla kehitysvammaisilla. Sen sijaan leukaluun menetys oli heilla samaa
tasoa kuin muulla véaestollda. Vastaavasti jatkuvaa hoitoa vaativilla
kehitysvammaisilla leukaluu katoaa nopeammin. (Gabre 2000, 23-24.)
Aliravitsemus voi johtaa myds luutiheyden pienenemiseen ja lihasten
surkastumiseen. Aiempien selvitysten mukaan osteoporoosi on Yyleista
laitoksissa asuvilla  kehitysvammaisilla. Ennen  kiinnityskudossairausten
selitettiin johtuvan huonosta suuhygieniasta, mutta Vanhaméaen ym. (2002)
tutkimuksessa todettiin suuhygienian olevan huono riippumatta siita, pitikod
asukas itse huolta suun hoidostaan vai oliko se hoitajan vastuulla. (Vanhamaki
ym. 2002, 585.) Tamé lisda tarvetta hoitajien suun hoidon koulutukselle.
Huonosti liikkuvilla henkilgilla syljen kalsiumpitoisuus on suurentunut muihin
henkil6ihin verrattuna, mika saattaa johtua osteoporoosista. Vaikeasti
kehitysvammaisilla hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat yleisempia muuhun
vaestbon verrattuna. Tutkimus osoittaa, etta fyysisella inaktiivisuudella on

selkea yhteys suun terveydentilaan. (Vanhamaki ym. 585.)

2.2 Vaikeasti kehitysvammaisen suun terveydenhoidon haasteet

Suomessa kehitysvammaisilla oli 1900-luvun lopussa tehdyn arvion mukaan
keskimaarin kolme ja puoli lisivammaa tai oheissairautta. Liitannaisvammoista
yleisimmat olivat puhevamma (44,3 %), psyykkinen sairaus (30,5 %),
ndkévamma (26,5 %), likuntavamma (24,4 %), epilepsia (19,3 %) ja
kuulovamma (4,9 %). Vajaalla viidesosalla ei todettu lainkaan lisdvammoja.
(STAKES 2008, 45.) Suun terveyteen vaikuttavat esimerkiksi epilepsia,
psyykkiset héiriot, liikuntavammat ja mahanesteen takaisin virtaus el
refluksitauti (Lilkkamaa 2001). Mahahappojen takaisinvirtaus voi olla syyna

hampaiden eroosioon (Heinonen 2007b, 67). Kouristuskohtaukset, liikkumisen



kompelyys ja tasapaino-ongelmat voivat puolestaan aiheuttaa suun alueen
tapaturmia. Vaikean epilepsian hoitoon kaytetty fenytoiini-laakitys taas saattaa
aiheuttaa ikenien lilkakasvua ja luiden haurastumista. Myds useat paallekkaiset
ladkitykset aiheuttavat suun alueen ongelmia. (Liikamaa 2001; Manninen &
Pihko 2009, 19, 106, 112, 129, 132.)

Suun terveyden heikkenemisen riski johtuu kehitysvammaisilla muun muassa
ymmartamisvaikeuksista ja motorisista ongelmista. Heidan on esimerkiksi
vaikea ymmartaa hyvan suuhygienian ja terveellisten ruokailutottumusten
merkitystd suun terveyteen. Kehitysvammaisuuteen liittyvat myos erilaiset suun
motoriset ongelmat kuten suuhengitys seka nielemis- ja syomisvaikeudet.
Liséksi kasvojen alueen lihaskouristukset ja puutteellinen kdden motoriikka
voivat vaikeuttaa hampaiden puhdistamista. Kehitysvammaisten suun
terveyden ensisijainen ongelma onkin puutteellisesta suuhygieniasta johtuvat
hampaiden kiinnityskudossairaudet. Vaikeasti kehitysvammaisilla on todettu
esiintyvan ientulehdusta enemman kuin muilla. Sen sijaan hampaiden
karioituminen on vaikeasti vammaisilla vahaisempaa kuin lievemmin
kehitysvammaisilla, silla he eivat huolehdi ruokavaliostaan itse. (Nordblad ym.
2001, 10.)

Peimarin palvelukeskuksessa asiakkailla karies ja kiinnityskudossairaudet ovat
tavallisia. Vaikeasti kehitysvammaisilla ienrajat ovat useasti plakkiset ja sen
takia ientulehdus seké hammaskivi ovat yleisia. Hampaisto on usein kulunut, ja
proteeseja on kaytdssa jonkin verran. Sieni-infektioita esiintyy, mutta ne eivat
ole suuri ongelma Peimarin palvelukeskuksessa. Talla hetkella on muutamia
limakalvomuutoksia hammaslaékarin seurannassa. Suun kuivuus on harvinaista
asukkailla. (Walden 10.9.2010.)

Kehitysvammaisten suun puhdistaminen on usein vaikeaa, eikd moni
laitoksessa asuva kehitysvammainen yleensa pysty itse toteuttamaan omaa
suun hoitoaan. Heilla on usein kasissa motoriikkaongelmia, jotka vaikeuttavat
itsendista suun hoitoa. Sen takia suun puhdistukseen tarvitaan usein avustaja.

Suun puhdistus suunnitellaan aina suun tilanne, olosuhteet ja asiakkaan
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yksil6llisyys huomioiden. Sen tulee olla yksil6llista. Suun hoidossa auttamisen
pitaisi olla yhta olennainen osa hoitoa kuin sydmisessa, suihkussa ja vessassa
kaynnin avustamisen. Puhdistamisessa on hyoddyksi oikea ja hyva asento.
Lisédksi sahk6hammasharja voi auttaa jokapaivaista puhdistusta. On myo6s
tarkedd, ettda kehitysvammainen kay saanndllisin  valiajoin  suun
terveydenhuollon vastaanotolla tarkistuttamassa suun kunnon. N&in mahdolliset
alkavat vauriot voidaan pysayttaa jo alkuvaiheessa, ja samalla voidaan tehda
suusairauksia ehkaisevida toimenpiteitd. Koska hampaiden korjaava hoito
saattaa olla hankalaa, tulee kotihoitoon kiinnittaa erityista huomiota. (Keskinen
2009a, 141; Stein & Henry 2009, 44-45, 48.)

Peimarin palvelukeskuksessa suuhygieniassa on parannettavaa. Hampaat
harjataan osastoilla kohtalaisesti, mutta harjaustulosta ja asiakkaan suun
kuntoa harvemmin tarkastetaan. Palvelukeskuksen suuhygienisti ja
hammaslaakari tarkastavat asiakkaiden suun terveydentilan tasaisin valiajoin,

eli noin kerran vuodessa. (Walden 10.9.2010.)

Kehitysvammaisten suun hoito poikkeaa tavanomaisten potilaiden hoidosta.
Heilla kivun kokemukset ja reaktiot kipuun voivat vaihdella, mita
hoitohenkilokunta tai omaiset eivat valttamattda ymmarra. Kommunikaatio-
ongelmat ja hammashoitopelko ovat suurimmat vaikeudet suun
terveydenhoidossa. Hoidossa on oleellista pyrkid hyvaan vuorovaikutukseen ja
pelkojen tunnistamiseen. Paras tapa rauhoittaa potilasta hoidon aikana on
kommunikointi hdnen kanssaan sek& rauhallinen kohtelu ja suhtautuminen
haneen. Hoidon kulkua vaikeuttavat erilaiset asento-ongelmat, pakkoliikkeet ja
aistivammat. Liséksi liikeh&iriot, poikkeavat liikemallit ja raivokohtaukset
hankaloittavat hoidon toteuttamista. Kehitysvammaisia hoidettaessa hoitoajat
ovat pidempid, esilaakityksen tarve huomioidaan, toimenpiteet suunnitellaan
etukdteen ja hoito pyritddn ajoittamaan potilaan vireystilan sek&
keskittymiskyvyn mukaan. (Palin-Palokas ym. 1998 188-189; Arvio 2007, 9;
Kankaanpaa 22.9.2010.)

Haasteena kehitysvammaisten suun terveydenhuollolle on yksil6llisen, tarpeen

mukaisen ja saanndllisen hoidon jarjestaminen maksuttomana mahdollisimman
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usealle kehitysvammaiselle. Tavoitteeseen paasy edellyttdéda muun muassa
henkilokunnan kouluttautumista sek& kokemusperédisen tiedon jakamista
kehitysvammaisia hoitavien henkildiden kesken. (Palin-Palokas ym. 1998, 184.)
Erityishuomiota tulisi kiinnittdd hoitosuhteen pysyvyyteen ja luottamuksellisen

hoitosuhteen luomiseen (Bergius ym. 2007, 323).

Kehitysvammaisilla ihmisilla aggressiivinen  kayttdytyminen ja itsensa
vahingoittaminen on melko yleistd. Se ilmenee esimerkiksi huuteluna, toisten
lybmisend, tavaroiden heittelynéd tai tahallisena kaatuiluna. Nama johtuvat
monista eri syista kuten kehitysvammaisten aivojen erilaisesta rakenteesta ja
perinnéllisyydesta, sosiaalisten tilanteiden kielteisista kokemuksista ja henkilén
toimintakyvyn puutteesta. Aggressiivista kaytosta voidaan yrittdd vahentaa
henkilokunnan tai muiden hoitajien rauhallisella ja selkeé&lla toiminnalla, toivotun
toiminnan vahvistamisella tai ladkityksen avulla. (Koskentausta 2006, 4827—
4831.) Peimarin palvelukeskuksessa esilaakkeiden kaytté on huomattavasti
vahentynyt viime vuosien aikana, mika osittain johtuu muiden menetelmien
kaytostd (Walden 10.9.2010). Toimintatavan tulee olla yhtendinen kaikkien
hoitavien henkildiden kesken. Jos kehitysvammaisen aggressiivinen kaytos
vaarantaa suuresti hdnet itsensa tai muita henkil6itd, voidaan kayttaa niin
kutsuttuja rajoittavia suojatoimenpiteitd. Naiden kaytt6a tulee kuitenkin harkita
tarkkaan, silla ne rajoittavat yksilon vapautta ja fyysistd koskemattomuutta.
(Koskentausta 2006, 4827—-4831.)

2.2.1 Suun terveys ja yleissairaudet

Suun terveyden ja yleisterveyden valilla vallitsee kaksisuuntainen
vuorovaikutus. Ne vaikuttavat toisiinsa monella tapaa. Yleissairaus ja tietyt
ladkitykset voivat aiheuttaa suussa sairauksia ja erityisia oireita. Suusairaus Voi
toisaalta vaikuttaa yleisterveyteen esimerkiksi altistamalla ihmisen joillekin
yleissairauksille tai yleisoireille. Joissakin tapauksissa my6s suusairauden hoito
voi aiheuttaa yleisoireita. (Heinonen 2007b, 6-7; Goldie 2010, 253; Kaypa hoito
-suositus 2010.)
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Huono suun terveys on vakava uhka terveydelle (Fiske ym. 2000, 2). Suun
alueen infektioilla on todettu olevan yhteys useiden vakavienkin yleissairauksien
kehittymiselle. Naitd ovat esimerkiksi tietyt sydan- ja verisuonisairaudet,
hengityselinsairaudet seka diabetes. (Lamberg 2000; Wolf & Hassell 2006, 64;
Lauhio ym. 2007; Ruokonen, 2008; Goldie 2010, 253.) Yleissairauksien ohella
hammasperéaisen infektiopesakkeen leviaminen voi aiheuttaa myds muita hoitoa
vaativia sairauksia kuten poskiontelon tulehduksen, nikamatulehduksen,
verenmyrkytyksen tai paan ja kaulan alueen markapesakkeen. Tavallisimpiin
yleissairauksien syntyyn vaikuttaviin hammasperaisiin infektioihin lukeutuvat
muun muassa ientulehdus, parodontiitti, hampaan tukikudoksen markapesake,
hammasytimen tulehdus, luutulehdus ja leukaluiden kysta. (Lamberg 2000;
Lauhio ym. 2007.) Parantamalla suuhygieniaa ja kaymalla usein
hammashoidossa, saadaan hengityselinsairauksien etenemisen ja ilmenemisen

riskid alennettua laitoksissa asuvilla aikuisilla (Azarpazhooh & Leake 2010).

Suuhygienisti Waldenin mukaan vaikeasti kehitysvammaisilla huono suun hoito
johtaa erilaisiin ongelmiin. Suu muuttuu araksi ja sen jalkeen sybminen ja
juominen ovat hankalaa, puhuminen vaikeutuu sek& asukas voi olla artynyt.
Tama johtaa elaméanlaadun laskuun. Pidemmaéan paalle huono ravitsemustila
vaikuttaa esimerkiksi diabeetikon hoitotasapainoon ja muutenkin veriarvoihin
negatiivisesti. Talléin elimiston vastustuskyky heikkenee. Kehitysvammaisilla on
usein muitakin sairauksia, joiden hoitoon kaytettavat ladkkeet kuivattavat suuta
ja lisdavat hampaiden reikiintymisen ja kiinnityskudostulehduksen riskid jo
itsessdan. Tilanne muuttuu erittdin huonoksi, jos tassa tilanteessa suun hoito
laiminlyddaan taysin. (Walden 8.10.2010.)

Remes-Lylyn (2001) mukaan kehitysvammaisten suun terveydesta on pidettava
erityisen hyvaa huolta, koska suuhun pesiytynyt bakteerikasvusto saattaa levita
alaleuasta kaulaa myoten syddmeen tai ylaleuasta aivoihin tulehduspesakkeita
muodostaen. Lisdksi huono suuhygienia lisaa riskia sairastua diabetekseen,
kohonneeseen verenpaineeseen ja keuhkokuumeeseen (Goldie 2010, 254-

255). Laitoshoidossa olevien huono suuhygienia lisdd myds kuumeilun riskia.
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On todistettu, ettd suun hoidon tehostamisella voidaan huomattavasti alentaa
keuhkokuumeeseen kuolemisen vaaraa ja eri keuhkosairauksiin sairastumista.
Nain ollen on selvad, etta kehitysvammaisten hoitajat tarvitsisivat lisakoulutusta
suuhygienian merkityksesta. (Lilkkamaa 2001, 19; Stein & Henry 2009, 44, 46.)

Myds suun limakalvon sairaudet voivat toimia merkittdvind infektiolahteina.
Naita ovat muun muassa Candida-hiivasienen aiheuttamat taudit ja erilaiset
haavaiset muutokset, kuten huonosti istuvien hammasproteesien aiheuttamat
haavaumat. Suun alueen vilkas verenkierto ja helposti rikkoutuva limakalvo
sallivat sairautta aiheuttavien mikrobien helpon paasyn verenkiertoon ja sita
kautta muualle kehoon. Veriteitse tapahtuvaa siirtymista pidetaankin
tarkeimpéné infektioiden kulkureittind. Muita reitteja ovat hengitystiet ja nielu.
Suuri osa suun infektioista on vahaoireisia ja kroonisia. lensairaudet nahdaan
olevan suun taudeista kaikkein vakavimmat ja yleisimmat vyleisterveytta
uhkaavat taudit. Esimerkiksi parodontiitti lisda sepelvaltimotaudin riskia jopa 20
%. Terveydentilan vaatimukset ovat kuitenkin erilaiset yleisterveydeltaan
erilaisilla  henkilgilla. Suurimmassa infektioiden leviamisvaarassa ovat
kehitysvammaiset, vanhukset, monisairaat ja henkilét, joiden immuunivaste on
heikentynyt.  Oireetonkin tulehtunut hammas tai lievd suun limakalvon
hiivatulehdus voi olla huonokuntoiselle potilaalle hengenvaarallinen
yleisinfektion l&hde. Siksi paikalliset hoitotoimenpiteet ovat avainasemassa
suun alueen infektioiden ehkéisyssa ja hoidossa. (Lamberg 2000; Lauhio ym.
2007; Keskinen 2009b.)

2.2.2 Sylki ja suun kuivuminen

Sylki on suurimmaksi osaksi vettd, joka pitda sisallaan paljon erilaisia
mineraaleja. Syljen tehtdva on kostuttaa ja huuhtoa suun limakalvoja, ehkaista
hampaiden reikiintymista, neutraloida happoja ja puolustaa elimisttéa tuhoamalla
suuhun tulleita haitallisia mikrobeja ja taudinaiheuttajia. Sylki osallistuu myds
ruuan sulatukseen ja helpottaa nielemistd, pureskelua sekd puhumista.
(Lahtinen & Ainamo 2006; Honkala 2009a, 33.)

Suun kuivuus on erittain yleinen ongelma. Normaalisti sylkea erittyy 0,5-1 litraa

vuorokaudessa. Suu alkaa tuntua kuivalta, kun paivittainen syljen eritys laskee
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selvasti alle 0,5 litraa. Kuiva suu voi ilmeté syljen erityksen vahenemisena tai
loppumisena tai kuivan suun tunteena. Suun kuivuutta tai kuivuuden tunnetta
aiheuttavat ikdantymisen lisdksi erilaiset yleissairaudet. Niitd ovat
epatasapainossa olevan tyypin yksi diabetes, Sjogrenin oireyhtyma, nivelreuma,
Parkinsonin tauti ja syomishairiot. Kehitysvammaisuuteen liittyy usein edella
mainittuja sairauksia liitdnnaissairauksina. (Lahtinen & Ainamo 2006.) Peimarin
palvelukeskuksen suuhygienistin mukaan yleisimmat liitAnnaissairaudet taman
laitoksen asiakkailla ovat epilepsia ja psyykkiset sairaudet (Walden 8.10.2010).
Naihin kaikkiin edella mainittuihin sairauksiin on usein kaytossa erilaisia
ladkkeita, jotka kuivattavat suuta. Lisdksi kehitysvammaisilla on kaytdssa muun
muassa psyykenlaakkeitd, sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeita, A-vitamiinin
johdannaisia sekéa erilaisia allergialadkkeita. On hyva muistaa, etta syljeneritys
vahenee yleensa merkittavasti jos kaytdssa on nelja tai sitd useampia laakkeita.
(Lahtinen & Ainamo 2006.) Jatkuva suuhengitys voi my6s aiheuttaa suun
kuivuutta. Kuivan suun oireita ovat kuivat ja kipeat limakalvot, vaikeutunut
puhekyky, nielemisvaikeudet, muuttunut makuaistimus ja pahanhajuinen
hengitys. Usein kuivan suun vaivasta ké&rsivien kieli kirvelee, huulet ovat
rohtuneet seka sylki on sitkeda ja vaahtoavaa. (Hiiri 2009a, 235-236; Honkala
2009b, 262-263, 256—-257; Manninen ja Pihko 2009, 123; Hannuksela 2010.)

Kuiva suu usein altistaa hampaiden reikiintymiselle ja eroosiolle, joten sokeria
siséltavien sekd happamien ruokien ja juomien kayttéon tulisi suhtautua varoen.
Ruuan pureskelu ja imeskely lisdavat tehokkaasti syljen eritysta. Nain ollen
ksylitolivalmisteet sopivat hyvin kuivan suun ongelmasta karsiville. Syljen
eritystd voidaan myds stimuloida erilaisilla apteekista saatavilla suuta
voitelevilla tuotteilla. (Hiiri 2009a, 236.) Lisaksi apteekista saa herkélle ja
kuivalle suulle tarkoitettuja hammastahnoja, jotka eivat sisalla vaahtoamista
aiheuttavaa natriumlauryylisulfaattia. Vaahtoavat ainesosat kuivattavat jo
ennestdan kuivia limakalvoja (Suomen hammaslaédkariliton vanhustydoryhméa
2003).
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2.2.3 Suun proteesit

Hammasproteesit korvaavat suussa menetettyja hampaita tai mahdollisesti
koko luonnonhampaiston. Proteesit voivat olla hyvinkin huomaamattomat, silla
niiden vari ja muotoilu tehdaan yksilollisesti potilaan hampaiston ja
purentasuhteiden mukaiseksi. (Hujanen 2008, 635.) Kokoproteesi korvaa
hampaat leuasta, jossa ei ole endd omia hampaita. Kokoproteesi valmistetaan
muovista, ja se istuu syvalle suun limakalvoon ja suulakeen. Kun korvataan vain
joitakin  hampaita, kaytetdan irrotettavaa osaproteesia. Osaproteeseja on
muovisia ja metallirunkoisia, ja niissa voi olla teraskoukkuja eli pinteita
parantamassa Kiinnitysta. (Hiiri 2009b.) On havaittu, etta yldleuan kokoproteesia
kayttavistd kolmanneksella on tulehdus proteesin alla. Laitoshoidossa olevilla
esiintyy suutulehduksia muuta vaestdd useammin, ja ne ovat usein laadultaan
vakavampia. Proteesin pinnoilla elaa sieni- ja bakteerikasvustoa, ja proteesin
kayttajilla on suussaan enemman mikrobeja kuin niilla, joilla ei ole proteeseja.
Proteesin alla mikrobit ovat suojassa syljen huuhtelevalta vaikutukselta, jolloin
niilla on erittdin suotuisat olot lisdantya. Tulehduksen heikentama limakalvo
lapéisee helposti mikrobeja ja niiden tuottamia aineenvaihduntatuotteita.
Suutulehdus on vastaavanlainen riski terveydelle kuin hammasperaiset
tulehduksetkin. (Ainamo ym. 2003.) Proteesien kunto ja istuvuus on hyva
tarkistuttaa ajoittain hammaslaékarilla. Proteesin tulee olla aina suuhun sopiva,
koska liian loysa proteesi huonontaa purentakykyd. Rikkoutunut proteesi on
korjautettava heti, etteivat teravat reunat aiheuta haavaumia ja hankaumia suun
limakalvoille. Vanha ja ilmava akryylipinta altistaa sieni-infektiolle. (Heikka &
Sirvi6é 2009, 79.)

Proteeseja sailytetadn yon yli kuivassa ja puhtaassa rasiassa, koska suun
bakteerit eivat pysty tarttumaan puhtaalle ja kuivalle pinnalle. Kun proteesit
otetaan yoksi suusta pois, sylki padasee huuhtomaan ja voitelemaan proteesin
alla olevia limakalvoja. Tall6in myods suun limakalvot saavat levata.
Hammasproteesit olisi hyva puhdistaa pehmealla proteesiharjalla. Kova harja
saattaa naarmuttaa proteesin akryylipintaa, ja talloin siihen alkaa tarttua

helposti proteesia tummentavia vdariaineita. Proteesi kannattaa harjata vedella
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taytetyn astian ylla, koska talloin proteesi ei rikkoonnu, jos se sattuu putoamaan
kaddesta. Proteesin puhdistukseen voidaan kayttdd astianpesuainetta (ei
konetiskiainetta) tai nestemaista saippuaa. Pesuainejddmét on muistettava
huuhdella huolella puhdistuksen yhteydessa, jotta valtytaan mahdollisilta
limakalvoarsytyksiltd.  Saatavila on my0ds  proteeseille tarkoitettua
erikoishammastahnaa sek& puhdistustabletteja. Ne eivat sisdlla hankaavia
ainesosia ja ovat siksi turvallisia proteesien puhdistukseen. Puhdistustabletit
liotetaan veteen, minka jalkeen proteesi upotetaan liuokseen noin kymmeneksi
minuutiksi. Puhdistustablettia kaytettdessa on hyva tarkistaa aina vaikutusaika
tuoteselosteesta. Omien hampaiden harjaukseen tarkoitetut hammastahnat
ovat lilan karkeita proteesien puhdistukseen. Tahnan hankaava vaikutus
vaurioittaa proteesin pintaa. Proteesit huuhdellaan my6s ruokailun jalkeen, ettei

limakalvoille jaisi hankaavia ruuantahteita. (Heikka & Sirvio 2009, 80-82.)

2.2.4 Karies ja sen vaikutus suun terveyteen

Karies on bakteeriperainen infektiosairaus. Karieksen esiintyvyyteen vaikuttavat
nautitun ravinnon happamuus, sokeripitoisuus seka nauttimistiheys, erittyvan
sylien méara ja laatu, hampaiden vastustuskyky seka suun bakteerikoostumus.
(Tenovuo 2002; Heinonen 2007a, 10; Tenovuo 2008; Hiiri 2009a, 205.)
Maailmanlaajuisesti karies on yksi yleisimpia kroonisia infektiosairauksia, ja
siihen voi sairastua kuka vain kariesbakteeritartunnan saanut ikaan,
sukupuoleen tai varallisuuteen katsomatta. Muista mikrobisairauksista poiketen
karieksesta ei voi koskaan taysin parantua, vaan siitd jad hampaaseen aina
pysyva vaurio, eli paikka tai pysahtynyt kovakudosmuutos. Ihmiselimistd ei
pysty kehittamaan kariekselle immuniteettia, silla sitd esiintyy sellaisessa
kudoksessa, jossa ei kulje veri- eikd imusuonia. Taten kariekseen voi sairastua
toistuvasti lapi elaman. Keskeisin kariespatogeeni on Streptococcus mutans,
mutta suussa elavistd mikrobeista my6s muut mutans-streptokokit, laktobasillit
ja erdat hiivasienet pystyvat tuottamaan hiilihydraateista hampaan kovakudosta
tuhoavia happoja. (Tenovuo 2002.) Jokainen ateria ja véalipala aiheuttavat
suussa happohyokkayksen, kun suun bakteerit alkavat muodostaa happoa
hiilihydraateista. Tavallisesti syljen puskurikapasiteetti yhdessad syljen

mineraalien kanssa korjaavat nopeasti alkavat pienet kiillevauriot. Kun
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hapontuotto on toistuvaa ja maarallisesti seké ajallisesti lian voimakasta, sylki
ei enaa ehdi suojaamaan hammaskiilletta ja talldin hammas reikiintyy. (Tenovuo
2002; Heinonen 2007a, 10; Tenovuo 2008; Hiiri 2009a, 205.)

Karies saattaa olla pitkan aikaa taysin oireeton. Reidan edettya pidemmalle
hampaan sisélle, hammas saattaa ajoittain vihloa, séarkea ja hampaan pinta voi
tuntua rikkonaiselta. Kun hampaan reikiintyminen on edennyt hammasytimeen
eli pulpaan, hammas voi menn& kuolioon. Hammassaryn liséksi hampaan
juurenkarkeen voi syntya marképaise, joka aiheuttaa leuan turpoamisen ja
kuumetta. (Hiiri 2009a, 205.) Pulpaan asti reikiintynyttd hammas juurihoidetaan
eli juurikanavat avataan, puhdistetaan, |adkitddn ja taytetddn (Haapasalo &
Siren 2004).

Vasta hampaan pintaosiin eli kiilteeseen edennyt karies voidaan pysayttaa
tehokkaalla itsehoidolla (Hiiri 2009a, 206). Suun huolellinen puhdistus tulee
suorittaa vahintaan kerran paivassa, mutta suositusten mukaan hampaat tulisi
harjata aamuin illoin fluorihammastahnalla. Ajankohdalla ja paikalla ei ole valia,
vaan tarkeinta on, etta suu, hampaat ja proteesit tulevat kunnolla puhdistetuiksi
paivittdin. (Suomen Hammasladkariliton vanhustyéryhma 2003, 34, 38;
Kankaanpaa 22.9.2010.) Karieksen syntya voidaan ehkaistd rajoittamalla
ruokailukertoja 5-6 kertaan vuorokaudessa sekd suosimalla ksylitolituotteita
ruokailujen jalkeen vahintaan kolmesti paivassa. (Hiiri 2009a, 206).

2.2.5 lentulehdus ja parodontiitti

lentulehdusta eli gingiviittid aiheuttaa hampaan pinnoille kertynyt bakteeriplakki.
Sita alkaa keraantyd, jos hampaiden puhdistus on puutteellista. Mikali
bakteeripeitetta ei poisteta, alkaa tulehduksen merkit nédkya jo muutamassa
paivassa. lentulehduksessa ien punoittaa, on turvonnut ja vuotaa helposti verta.
Hoitamattomana ientulehdus voi edetd parodontiitiksi. (Asikainen 2004; Hiiri
2009a, 219; Kaypa hoito -suositus 2010.)

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudoksia tuhoava tulehdussairaus, joka voi
pahimmillaan johtaa hampaiden irtoamiseen. Parodontiittia edeltdéa aina
ientulehdus. (Wolf & Hassell 2006, 95; Hiiri 2009a, 219.) Terveys 2000 -

tutkimus osoittaa, ettd jonkinasteista parodontiittia sairastaa 64 %

18



hampaallisista 30 vuotta tayttdneista suomalaisista. lentulehdusta esiintyy 74 %
suomalaisesta aikuisvaestosta. (KTL 2002.) Mikali bakteeriplakin annetaan olla
pitkdan hampaan pinnalla, se alkaa syljen mineraalien vaikutuksesta kovettua
hammaskiveksi. Hammaskiven karheaan pintaan tarttuu entistd helpommin
bakteereja. Kun hammaskivi saa olla pitkaan paikoillaan, alkavat ikenen alaiset
kudokset tuhoutua, jolloin hampaan ymparille muodostuu syventynyt ientasku.
Syventyneet ientaskut ovat hankalia puhdistaa, jolloin bakteerit saavat vallan ja
tilanne suussa pahenee. (Wolf & Hassell 2006, 25-28; Kéndnen 2007; Hiiri
2009a, 219, 221.)

Seka ientulehdus etta parodontiitti voivat edeta suussa lahes oireitta, ja usein
potilaat eivat itse tiedosta sairauden olemassaoloa (Hiiri 2009a, 222). Nama
tulehdukset saattavat vastata jopa kdmmenen kokoista tulehtunutta haavaista
ihoaluetta (Manneri 2008). Parodontiitti aiheuttaa ienverenvuotoa seké pahaa
makua ja hajua suussa. lentaskuista saattaa vuotaa markaad. Bakteeriplakki
yhdessa elimiston puolustusjarjestelmédn kanssa aikaan saa hampaiden
kiinnityssaikeiden tuhoutumisen. Kudostuhon edetessa voivat hampaat liikkua
ja niiden asento muuttua. Hoitamattomana parodontiitti voi johtaa hampaan
irtoamiseen. (Wolf & Hassell 2006, 25-28; Kondnen 2007; Hiiri 2009a, 219,
221-222; Kaypa hoito —suositus 2010.)

lentulehduksen ja parodontiitin itsehoidossa on téarkeaa puhdistaa hampaat, ja
erityisesti ienrajat, huolellisesti ja sdanndllisesti pehmeélla hammasharjalla.
Hampaiden harjauksen lisaksi on suositeltavaa puhdistaa myds hammasvalit.
Saanndllinen asiantuntijahoito suun terveydenhuollon vastaanotolla on lisaksi
suotavaa, jotta hampaiden pinnoille ja ikenen alle kertynyt plakki ja hammaskivi
saadaan poistettua. (Wolf & Hassell 2006, 238; Hiiri 2009a, 222.)

2.2.6 Ravinto ja ksylitoli

Lahes jokainen ruoka ja juoma sisaltavat hiilihydraatteja, joista suun mikrobit
tuottavat hampaita liuottavia happoja (Tenovuo 2005, 562-563; Keskinen &
Sirvi6 2009, 44). Kun suun pH laskee alle 5,5:een, alkaa Kkiille liueta (Keskinen
2009c¢). Haitallisimpia ravintoaineita suun terveyden kannalta ovat sokerit,

joiden laatu, maara, kayttétapa ja syontitiheys vaikuttavat hampaiden
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reikiintymiseen (Tenovuo 2005, 562-563; Keskinen & Sirvio 2009, 44).
Ravitsemussuositusten mukaan ruokailukertoja pdaivassa saa olla 4-6
vuorokaudessa. Taman vuoksi makean syominen tulisi ajoittaa ruokailujen ja
valipalojen yhteyteen. Janojuomaksi paras on vesi. Suun terveydelle eduksi on
monipuolinen, pureskeltava ravinto. Kuitupitoinen ruoka edistaa syljen eritysta
ja kalsium, fosfaatti seka fluori ovat hampaan uudelleen kovettumisessa tarkeita
aineita. (Keskinen & Sirvio 2009, 44-47.)

Sokeria ja happoa siséltavat juomat kuten mehut ja virvoitusjuomat ovat
haitallisia suun terveydelle. Liiallisen kayton seurauksena hampaiden kiille kuluu
ja hampaat reikiintyvat. (Moynihan 2005, 695.) Kahvia ja teeta voi juoda ilman

lisattya sokeria kohtuudella paivittain (Keskinen 2009c).

Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jolla on kyky ehkaistd reikiintymista
estamalla Mutas-streptokokkibakteerien kasvua. Kariesta aiheuttavat bakteerit
eivat pysty kayttamaan ksylitolia energianlahteendaan joten ne eivat pysty
lisddntymaan suussa. Liséksi ksylitoli korjaa jo alkaneita kiillevaurioita ja
vahentaa plakin maaraé ja sen kiinnittyvyyttda hampaan pinnalle. Ksylitoli sopii
lahes kaikille — myds diabeetikoille. Paras vaikutus saadaan aikaiseksi
pureskeltaessa tai imeskeltdessa ksylitolituotteita. Ksylitoli tulisi aina ottaa
ruokailun jalkeen ja sita pitéisi pureskella 5-10 minuuttia kerrallaan. Tutkimusten
mukaan riittava paivittdisannos on vahintdéan 5 grammaa. (Mékinen 2001, 26,
42-43, 60-62; Keskinen & Sirvio 2009, 54-56.)

Kehitysvammaisten ruoka- ja juomatarjonta on hyva suunnitella suun terveytta
edistavaksi, koska terve suu lisdd vammaisen hyvaa oloa (Keskinen 2009b,
140). Ruokailujen valilla annetut makeat herkut aiheuttavat helposti kariesta ja
joka aterian péaatteeksi tulisi ottaa ksylitolituote, koska heidan suun
terveydentilaansa voidaan edistdd ksylitolin avulla (Makinen 2001, 62, 64).
Ksylitolipurukumin ja -pastillin sijaan voidaan kayttda myo6s suuhun sulavia
ksylitolitabletteja. Suun huuhtominen vedella ruokailun jalkeen huuhtoo suusta

ruuan tahteet pois. (Keskinen 2009b, 140-141.) Peimarin palvelukeskuksessa
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on kaynnissa projekti, jonka tavoitteena on saada ksylitolipastilli saanndlliseen
kayttoon joka osastolle (Walden 10.9.2010).

2.2.7 Suun hoito

Kun kehitysvammainen ei pysty itse toteuttamaan suun puhdistamista, on hanta
autettava. Hampaiden ja ikenien hyvinvoinnin kannalta on tarkeda puhdistaa
hampaat tai proteesi paivittdin. Puhdistuksen ajankohta ei ole tarkein vaan se,
ettd suu, hampaat ja proteesi tulee puhdistettua hyvin kerran paivassa.
(Suomen hammaslaakariliton vanhustyéoryhma 2003, 38-41.) Jos suun
puhdistaminen ei onnistu ensimmaisella yrityskerralla, sita voi yrittda hetken
paasta uudestaan paremmalla menestyksella (Walden 10.9.2010). Osastoilla
yhdeksi suurimmaksi hammashoidon ongelmaksi koettiinkin juuri ajanpuute
aamulla ja illalla, silla silloin muihin toimiin menee paljon aikaa (Oinas
26.2.2010). Nain ollen suun puhdistus johonkin muuhun aikaan on perusteltua,
silla se helpottaa osastoiden kiiretta.

Harjaan tulee laittaa herneen kokoinen nokare fluorihammastahnaa, joka
tehostaa hampaiden harjausta ja vahvistaa hampaita. Suurimmalle osalle
ihmisistd perushammastahna on paras. Harjauksen jalkeen ylimaarainen tahna
syljetaan pois, mutta suuta ei tulisi huuhtoa vedella. Talldin syljen fluoripitoisuus
jad  korkeaksi ja hampaiden reikiintymisriski  pienenee. Hyvassa
hammasharjassa tulisi olla pieni ja pehmea harjasosa ja halkaisijaltaan suuri
varsi, josta saa tukevan otteen myos henkild, jolla on heikentynyt kaden
motoriikka. (Hiiri  2009a, 222.) Useimmille sopii my6s kolmipainen
hammasharja, jossa harjakset ovat kolmella sivulla. Tamé& harja harjaa
samanaikaisesti hampaista sisa- puru- seka ulkopinnat. Harjalla harjatessa
hampaiden kaikki kolme pintaa puhdistuvat kerralla. (Wolf & Hassell 2006, 227.)
Harja on hyva varsinkin sellaisille henkil6ille, joilla suun avaaminen tuottaa
hankaluuksia (Kankaanpaa 22.9.2010). Opastuskansiossa kaydaan Iapi
perusasiat, silla osastoilla toivottiin opastusta hyvista suunhoitotuotteista seka -
valineista ja neuvoja niiden oikeanlaiseen kayttoon. Tietoja toivottin myos

perushammashoidon toteuttamiseen (Oinas 26.2.2010).
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Hampaiden puhdistus aloitetaan varaamalla tarvittavat valineet [&hettyville.
Harjaus suoritetaan jarjestelmallisesti ienrajaa myo6ten pienin nykyttavin liikkein.
Sahkéhammasharjaa kaytettdessa harja asetetaan hampaan pinnalle, ja
puhdistus tapahtuu pitamalla harjaa hetken paikoillaan hiljalleen edeten
hammas hampaalta eteenpain. (Suomen hammaslaékariliiton vanhustydryhméa
2003, 38-41; Heikka & Sirvio 2009, 61, 63-65.) Sahk6hammasharjaa
suositellaan erityisesti henkil6ille, joilla on heikentynyt kaden motoriikka
esimerkiksi kehitysvammaisille (Wolf & Hassell 2006, 230). Tavallisesta
hammasharjasta tulisi pitaa kiinni kyné&otteella. Harjaamisella tulisi olla aina
sama jarjestys, jotta siihen tulee rutiini. Harjaus aloitetaan vaikeimmin
puhdistettavista kohdista, kuten alatakahampaiden sisapinnoilta. Harjaus tulee
suorittaa hellasti, etteivat ikenet vaurioidu. Hammasvalit voidaan puhdistaa
hammastikulla tai —valiharjalla edestakaisella liikkeella hammasvalissa.
(Suomen hammaslaakariliton vanhustyoryhma 2003, 38—-41; Heikka & Sirvio
2009, 61, 63-65.) Lankausta ei suositella alentuneen vastustuskyvyn omaaville
henkiloille, silla siihen liittyy bakteremian riski (Crasta 2008, 153). Jos ikenista
vuotaa verta, tulee puhdistusta tehostaa (Suomen hammaslaakariliiton

vanhustydryhmé 2003, 39).

Limakalvot voidaan puhdistaa  bakteeripeitteista ja  ruuantahteista
sideharsotaitoksella, ja kielen pinta voidaan tarvittaessa harjata hellavaraisesti
(Suomen hammaslaakariliton vanhustydryhma 2003, 39). Klooriheksidiini on
antimikrobinen aine ja se voi olla lisdksi hyvd apu kehitysvammaisen suun
hoidossa, silla heilla suun hoito voi olla ajoittain hankalaa tai puutteellista.
Klooriheksidiinin tavallisin kayttomuoto on purskuteltava liuos, mutta sitéd saa
myo6s geelimuodossa, jolloin sitd voidaan kayttdd hammastahnan sijaan.
(Tenovuo & Pienihdkkinen 2008.) Kehitysvammaisille parhaimmat valmisteet
ovat geelimuotoinen klooriheksidiini ja paikallisesti suihkutettava klooriheksidiini,
joita kaytetaan varsinkin jos henkild ei pysty purskuttamaan tai ainetta tarvitaan
vain paikallisesti (Kankaanpaa 22.9.2010; Tamro 2010).
Klooriheksidiinivalmisteita suositellaan kaytettavaksi ienongelmissa,
hammaskirurgisten toimenpiteiden yhteydessa, iakkaiden suiden hoidossa,
hammasproteesien kanssa sekd henkildilla, joilla on ongelmia suuhygienian
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kanssa. Klooriheksidiinia suositellaan kaytettavaksi kuuriluontoisesti, enintaan
neljasti vuodessa kaksi viikkoa kerrallaan. (Tenovuo & Pienihakkinen 2008.)

Suun puhdistamisen jalkeen harja huuhdellaan puhtaaksi vedella ja laitetaan
kuivumaan harjasosa ylospéain hammasmukiin. Hammasharja on aina
henkilokohtainen, ja se tulisi vaihtaa noin kolmen kuukauden valein tai kun
harjakset alkavat menettdd puhdistustehoaan. Liséksi on tarkedd muistaa
kayttaa suojakasineitd puhdistuksen yhteydessa, ja ne tulee vaihtaa aina ennen
uuden tyodtehtdvan aloittamista. (National Institute of Dental and Craniofacial
Research 2010; Heikka & Sirvid 2009, 61, 63-65; Suomen hammaslaakariliiton
vanhustyoryhméa 2003, 38-41.) Colemanin ym. mukaan vain harva hoitaja
Yhdysvalloissa vaihtaa suojakasineet puhtaisiin siirryttyaan hoitamaan suuta
asiakkaan alapesun tai ulosteisten vaatteiden vaihdon jalkeen (Coleman &
Watson 2006, 138-143).

Paivittdinen suuhygienian hoito on tarkeaa myods henkildilla, jotka saavat
ravinnon ruokintaletkun (PEG-letkun) kautta. Hampaat ja proteesit tulee
puhdistaa paivittain. Liséksi suun limakalvojen kuntoa tulee tarkkailla paivittain.
Tarvittaessa suun kostutuksesta on huolehdittava muun muassa kostuttamalla
suuta vedella tai keinosyljella. Huulten kunnosta ja paivittdisesta rasvauksesta

tulee myGs huolehtia. (Vaasan keskussairaala 2010; Nutricia Medical Oy 2009.)

Osastoilta toivottiin neuvoa ergonomisista ja turvallisista suunhoitoasennoista
erilaissa olosuhteissa. Hampaat ja suu voidaan puhdistaa sangyssa puoli-
istuvassa asennossa. Tassa asentoa voidaan tukea tyynyilla ja p&& voidaan
asetella seka avustettavalle ettd avustajalle mielekkddseen asentoon. Autettava
potilas voi my6s istua puhdistuksen ajan tuolilla. Tall6in korkeaselkdinen tuoli
on sopivin, jotta potilas voi tukea paansa selkdnojaan. Jos potilas ei pysty
sylkem&én ja purskuttelemaan tai uhkana on, ettda vettd kulkeutuu
hengitysteihin, hampaat voidaan harjata kostutetulla hammasharjalla, jossa on
pieni maara fluorihammastahnaa. Harjauksen jalkeen suu pyyhitadn kostealla
sideharsolla. (Suomen hammaslaakariliton vanhustyéoryhma 2003, 38.)

Avustaja voi my0s asettua autettavan taakse siten, etta tama nojaa avustajaan
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myds silloin kun potilas on pyoratuolissa (National Institute of Dental and
Craniofacial Research 2010). Taman asennon voi toteuttaa pesualtaan &aressa
ja potilas pystyy sylkemaan ja huuhtomaan suunsa (Suomen
hammaslaakariliton vanhustyéryhma 2003, 38; National Institute of Dental and
Craniofacial Research 2010). Olemassa on my0s pyoratuoleja, joiden
selkdnojan saa laskettua alas, mik& voi myds helpottaa hampaiden hoitoa
(Kankaanpaa 22.9.2010).

Posken silittdminen voi auttaa avaamaan suun, varsinkin jos hoidettavalla on
muistiongelmia ja suun avaaminen ei muistu mieleen. Takahampaiden valiin voi
my0Os varovasti ujuttaa toisen hammasharjan varren, jolloin suun aukipitdminen
on helpompaa myds hoidettavalle. (Suomen  hammaslaakariliton
vanhustyoryhm& 2003, 38.) Leuan véasyessa tai sen ollessa jaykka voidaan
avuksi ottaa suun avaaja eli niin kutsuttu purublokki, joka asetetaan
takahampaiden valiin pitamaan suuta auki (Kullaa 2006). Peimarin
palvelukeskuksen suuhygienistin mukaan kehitysvammaisen suun
aukipitaminen ja suuhun nakeminen on hankalaa. Apuna han kayttda joissain
tapauksissa sormeen asetettavaa muovisuojusta, joka helpottaa suun

aukipitamista ja suojaa hoitajan sormea. (Walden 10.9.2010.)
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3 TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOSTO
HOIDON TOTEUTTAJINA

3.1 Hoitohenkilokunnan ty6ta ja etilkkaa ohjaavat normit

Hoitohenkilékuntaa ohjaa laki terveydenhuollon ammattihenkildstésta ja potilaan
asemasta ja oikeuksista. Ensimmaisessa laissa on asetettu terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaaraksi terveyden yllapitdminen ja
edistiminen, sairauksien ehkaisy seka sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensa lievittaminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559: 15 8). Toinen laki oikeuttaa jokaisen pysyvasti Suomessa
asuvan henkilon hanen terveydentilansa edellyttamaan, laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon kulloinkin kaytettavissa olevien terveydenhuollon
voimavarojen rajoissa. Potilaan hoito on jarjestettava ja hantd on kohdeltava
ilman syrjintda siten, ettd hanen yksityisyyttdan ja vakaumustaan kunnioitetaan
eika hanen ihmisarvoaan loukata. Jos taysi-ikdinen potilas ei pysty paattaméaan
hoidostaan kehitysvammaisuuden, mielenterveyshéairion tai muun syyn vuoksi,
on potilaan laillista edustajaa tai muuta laheista kuultava. Jos nainkaan ei saada
selvyytta siitd, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa, potilasta on
hoidettava tavalla, jota voidaan pitaéda hé&nen henkilokohtaisen etunsa
mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785: 3 §8.)

Suurin motiivi hoitaa kehitysvammaisia oli siitd syntyva valittamisen ja empatian
tunne hoidon aikana ja merkittavin syy vastahakoisuuteen oli hoidon aikana
tapahtuva turhautuminen (Wen-Chen ym. 2007, 372; Oinas 10.9.2010).
Hoitajien koulutus ei yksin riitd edistdmaan toiminnan muutosta, vaan hoitajien
asenteet ja arvomaailma tulee myods huomioida koulutuksessa. (Palin-Palokas
ym. 1998, 186; Fiske ym. 2000, 2.)

Naita saadoksia tulee noudattaa myos silloin kun hoidetaan kuolevaa asiakasta.
Kuoleman laheisyys asettaa terveydenhuollon ammattilaiselle haasteita
ammatillisuuden ja objektiivisuuden sek& herkkyyden ja elaytymiskyvyn
tasapainon suhteen. Kuolevalla potilaalla on sama ihmisarvo kuin muillakin

potilailla seka yhtalainen oikeus hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon.
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(Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhma 2003, 42.) Peimarin
palvelukeskuksessa menehtyy keskimaéarin 20 asiakasta vuodessa, mutta
saattohoitoa tarvitaan harvoin osastoilla, silla asiakkaan menehtyminen tulee
yleensa yllattéden. (Walden 10.9.2010.)

3.2 Hoitohenkilokunta suun hoidon toteuttajina

Hoitajien toimintaa ohjaa lainsdadannon lisdksi suun terveyden edistamistydssa
hoitotydn arvot ja periaatteet. Nama periaatteet ovat potilaan kohdalla
kokonaishoito, yksilollisyys, omatoimisuus, terveyskeskeisyys, turvallisuus ja
hoidon jatkuvuus. Hoitajan kohdalla periaatteet koskevat hoitajan toimintaa
sekd potilaita. Hoitajien ty6ta ohjaava ammatillisuuden periaate painottaa
huolenpitoa ja lAhimmaisenrakkautta, kun taas yhteistydperiaatteen takana on
moniammatillisen asiantuntijuuden tavoite. (Keto & Peussa 1995, 25.)
Hoitohenkilékunnan tietojen ja taitojen kehittdminen lisda valmiuksia tehda
terveyteen positiivisesti vaikuttavia valintoja (Sosiaali- ja terveysministerio
2006).

Asianmukainen suun hoito laitoksissa ei kuitenkaan toteudu. Tyopaikoilta
puuttuu taydennyskoulutus suun terveyden hoidosta ja hoitohenkilokunnan
ammatillinen peruskoulutuskin on puutteellinen suun terveyden hoidon
toteuttamisen osalta. (Laaksovirta 2005, 16.) Pirilan (2002) tutkimuksessa
selvisi, etta hoitotydnopiskelijoiden mielestda heidan koulutuksessaan on liian
vahan opetusta suun terveydenhoidosta. Hoitajien tiedoissa todettiin selvia
puutteita suusairauksien syistd ja niiden ehkaisysta. Hoitotydntekijoilla on
kansanomaisia uskomuksia suun terveydesta ja hoidosta. Uskomuksia ovat
esimerkiksi ne, ettd hampaattomassa suussa ei olisi tulehduksia, oireeton suu
olisi terve, huono hammasluun periytyy, ja ettd pahanhajuinen hengitys
aiheutuu vatsan ongelmista. (Pirila 2002, 137.) Peimarin palvelukeskuksessa
hoitohenkilokunnalla on usein suun hoidosta omat vahvat mielipiteet, joista he
pitavat kiinni ja joita on vaikea muuttaa (Walden 10.9.2010). Lisaksi suun

hoitoon liittyvat toimenpiteet koetaan epamiellyttaviksi (Pirila 2002, 137).
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3.3 Suuhygienistin rooli suun terveyden edistamisessa

Terveyden edistaminen on laatusuositusten mukaan vaikuttamista terveyden
taustatekijoihin, voimavarojen kohdentamista tietoisesti ja terveyteen
panostamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 25). Sen tarkoituksena on
parantaa yksilon valmiuksia pitdd huolta omasta ja ympériston terveydesta
(Vertio 2003, 29). Terveyden edistamisen onnistuminen edellyttda ihmisten
tasa-arvoistamista, ympariston olosuhteiden ja yhteisgssa vallitsevien arvojen ja
elamantapojen  huomioon  ottamista  (Vertio 1993, 21-23, 55).
Terveydenhuollossa terveyden edistaminen pohjautuu tutkimukseen ja
ammatilliseen osaamiseen. Se on toimintaa terveyden lisdamiseksi, sairauksien
ennaltaehkéisemiseksi ja terveyserojen pienentdmiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 43). Toimintana terveyden edistaminen uudistuu seka
muuttuu jatkuvasti ja edellyttdd moniammatillista yhteistyéta (Pietila ym. 2002,
3).

Suun sairaudet ovat suuri ongelma kansan terveydessa maailmanlaajuisesti.
Taman takia suun terveyden edistdmiseen on alettu panostaa yha enemman.
(Murtomaa 2007, 3.) Suun terveyden edistaminen on maaritelty prosessiksi,
joka antaa ihmisille mahdollisuuden parantaa ja hallita omaa suun terveyttadan
(Nutbeam, 1998). Sen paamaarana on yksilon ja yhteison suun terveyden ja

hyvinvoinnin lisddminen (Jaaskelainen ym. 2001).

Suuhygienisti vastaa vaeston suun terveyden edistamisestd, varhais- ja
yllapitohoidosta seka suu- ja hammassairauksien ehkaisysta. Suuhygienistin
padosaamisalueita ovat terveyden edistaminen, suun terveydenhoitotydn
osaaminen, vastaanoton toimintavalmiuteen liittyvd osaaminen seka kehittdmis-
ja johtamistyén osaaminen. (Niiranen & Widstrom 2005, 1184-1185; STAL ry
2010.) Han toimii koko kansan parissa tavoitteenaan edistaa ja tukea heidén
itsehoitovalmiuksiaan suun terveyden hoidossa (Jaaskeldinen ym. 2001).
Suuhygienistin tulee hallita terveyden edistdmisen keinot ja osata arvioida
niiden vaikuttavuutta asiakkaan yleis- ja suun terveyteen. Suuhygienistin tulee
tunnistaa suusairaudet, osata ehkdaistd niitd ja ohjata asiakasta suun

sairauksien hoidossa ja terveyteen liittyvissa vaivoissa. (Roos 2004.)
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Suuhygienistin  hoitotydssad keskeisintd on tarveldhtbinen suun terveyden
edistiminen ja ohjaus. Toimintaan sisdltyy hampaiden kovakudos- ja
iensairauksien ehkaisya, varhaishoitoa sekd kuntoutusta. Suuhygienisti
tyoskentelee itsendisesti osana terveydenhuollon moniammatillista yhteisoa.
(Niiranen & Widstrom 2005, 1184-1185; STAL ry 2010.)

Suun terveys on olennainen osa yleisterveyttd ja yleistd hyvinvointia. Se on
tarkea voimavara elamassa ja vaikuttaa monella tapaa elamanlaatuun. Hyva
suun terveys auttaa muun muassa puhumisessa, hymyilemisessa,
pureskelemisessa ja nielemisessa. (Petersen 2003, 3.) Sarkyd ja
epamukavuuden tunnetta aiheuttavat suun sairaudet rajoittavat merkittavasti

elamaa (Papisetti 2010).

3.3.1 Suuhygienistin toimenkuva Peimarin palvelukseskuksessa

Peimarin palvelukeskus sijaitsee Paimiossa ja on osa Varsinais-Suomen
erityishuoltopiiria. Peimarin palvelukeskuksessa hoidetaan, ohjataan ja
kuntoutetaan vaikeasti kehitysvammaisia, kayttaytymishairidisia tai muutoin
erityistd hoitoa vaativia kehitysvammaisia henkilditd. Toiminta perustuu
kehitysvammaisen asiakkaan toimintakyvyn parantamiseen, mika tarkoittaa
vammaisuudesta johtuvan toimintavaikeuden vahentamista. Varsinais-Suomen
erityishuoltopiirin toiminnan arvoja ovat tasa-arvo, yhteishenki, toista ihmista
kunnioittava vuorovaikutus ja turvallisuus. (Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri
2009.) Peimarin palvelukeskuksessa on eri osastoilla asukkaita yhteensa 230
(Walden 10.9.2010).

Suomessa on 17 erityishuoltopiiria, jotka kattavat koko maan. Kaikkien kuntien
on kuuluttava yhteen erityishuoltopiiriin. Erityishuoltoon sisaltyy tutkimus, hoito,
terveydenhuolto, tarpeenmukainen ohjaus, kuntoutus ja toiminnallinen
valmennus seka tydtoiminnan ja asumisen jarjestdminen. Sen tarkoituksena on
edistdda kehitysvammaisten sopeutumista yhteiskuntaan ja selviytymaan
paivittaisista toimista. (Heiskanen, 2009; Manninen & Pihko, 2009, 326-327.)
Erityishuollon  palveluihin  kuuluu myds suun terveydenhuolto osana

perusterveydenhuoltoa. (Manninen & Pihko 2009, 327). Taman liséksi
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kehitysvammaisilla kuten muillakin kuntalaisilla on oikeus kunnan jarjestamiin
suun terveydenhuollon palveluihin. Tama on Kkirjattu kansanterveyslakiin.
(Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.) Kehitysvammahuolto on erityishuoltopiirien
merkittavin ja suurin toiminta-alue, mutta se sisaltdd myo6s muita
sosiaalipalveluja kuten vammaisten tyollistdmistd tukeva toiminta, perus- ja
aikuiskoulutus seka erityisrynmien asumispalvelut. Kehitysvammaisten ohella
erityishuoltopiirin asiakkaina on esimerkiksi tyottomia, mielenterveyskuntoutujia,

tyorajoitteisia ja autisteja. (Heiskanen, 2009.)

Suuhygienistin  toimenkuvaan Peimarin palvelukeskuksessa kuuluu muun
muassa asiakkaiden suun ja hampaiston tarkastaminen, suun puhdistus ja
hammaskiven poisto seka kaynnit osastoilla esimerkiksi hampaiden
harjaamisen merkeissd. Han pitdd myds terveydenedistamistilaisuuksia
osastoilla eli niin sanottuja osastotunteja seka kirjoittaa talon siséiseen lehteen
artikkeleita suun hoidosta. Hammashoitaja avustaa suuhygienistia kerran
viilkossa haastavien asiakkaiden hoidossa. Talossa on kerran viikossa paikalla
hammaslaakari, joka tekee tarkastuksia, paikkaushoitoa ja muita hénelle
kuuluvia tehtavia. (Walden 10.9.2010.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallista materiaalia Peimarin
palvelukeskuksen henkilokunnan opastukseen tutkimusten, terveyden
edistimisen laatusuositusten ja henkilokohtaisten tiedonantojen perusteella.
Opastuskansio on tarkoitettu vaikeavammaisten henkildiden suun terveyden
kehittamiseen ja hoitohenkildkunnan toiminnan tueksi. Kansioon koottiin
tieteellisten tutkimusten ja hoitohenkilékunnan tiedonantojen perusteella tietoa
vaikeasti kehitysvammaisten suun terveydenhoidosta ja haasteista seka

yleisimpien sairauksien vaikutuksesta suun terveyteen.

Kansio laadittin Peimarin palvelukeskuksen henkilokunnalle. Se toimii
yleisoppaana, jonka tarkoituksena on antaa hoitajille tietoa kehitysvammaisten
suun hoidosta ja siihen liittyvista ongelmista, ja tAmé&n myota yhtenaistaa suun

hoidon kaytanteita osastoilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli vaikeavammaisten suun terveydenhoidon
edistdminen hoitolaitoksessa vahvistamalla hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja

opastuskansion avulla.
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5 OPINNAYTETYON LAATIMISPROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijoiden aiempien tyokokemusten perusteella.
Kaikki opinnéytetydn tekijat ovat olleet kesatoissa kehitysvammaisten hoitajina
Peimarin Palvelukeskuksessa, joten aihe koettiin tarkeaksi ja hyodylliseksi seka
toimeksiantajalle ettd suuhygienistiopiskelijoiden ammatilliselle kasvulle.
Toimeksiantaja toivoi suun hoidosta konkreettista aikaansaannosta, koska siella
ei ole aiheesta tehty mitddn vastaavaa yhtendistd opastusta aikaisemmin.
Koska osastoilta pyydettiin aiheesta kirjallista tuotosta, ja koska se tehdaan
yhteystyossd Peimarin  palvelukeskuksen kanssa, oli toiminnallinen
opinnaytetyd sopivin toteutusmenetelma opinnaytetyélle. Toiminnallisen
osuuden toteuttamiseen luvan antoi palvelukeskuksen johtaja Aaltonen. Lisaksi
yhteisty6ssa oltiin palvelukeskuksen suuhygienistin ja joidenkin osastoiden
hoitajien kanssa. Ohjaajana ja yhteyshenkilona tyolle toimi suuhygienisti
Walden.

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehtoinen tutkimukselliselle
lahestymistavalle. Ellei toteutustapaan kuulu selvityksen tekeminen, niin tydssa
ei ole varsinaista tutkimuskysymysta tai — ongelmaa. Toteutusmuoto voi olla
ohjeistus tai opastus, jonka lisdksi osoitetaan ammatillisen teorian ja kaytannén
hallitseminen. Opinnaytetydssa esitetdan alan teorioihin ja keskeisiin kasitteisiin
perustuvia kaytannon ratkaisuja ja pyritdan kehittamaan niiden avulla oman
alan ammattikulttuuria. Tyon kaytannon toteutuksen ja sen raportoinnin tulee
yhdistyd tutkimusviestinndn keinoin. Tehdyn ohjeistuksen selkeyttd ja
ammatillista merkittavyyttd arvioidaan tyon valmistuttua. Tarkeda on, etta
opinndytetyd on tydelamalahtdinen, kaytannonldheinen, tutkimuksellisella
asenteella toteutettu ja riittAvad ammattipatevyytta osoittava. Toiminnallisessa
opinndytetydssa tietoa voidaan my0s kerata ja tarkistaa konsultaationa
haastattelemalla asiantuntijoita. Haastatteluilla saatua tietoa kaytetdan muun
l&hdeaineiston tapaan paattelyn ja argumentoinnin tukena. Konsultaatioaineistot
lisdavat lahdeluettelon tapaan tyon teoreettisen osuuden luotettavuutta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10, 16, 30, 58.) Toiminnallisella opinnaytetydlla on hyva
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olla toimeksiantaja. Toimeksiannetun opinnaytetydon avulla on mahdollista
nayttdd osaamista laajemmin ja luoda suhteita tybelamaan. Tyosta pitad olla
lisdksi hyotya toimeksiantajalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Opastuskansio on yksi tapa toteuttaa toiminnallinen opinndytetyd. Sen
tarkoituksena on pyrkid luomaan viestinnéllisin ja visuaalisin keinoin
kokonaisilme, josta voidaan l6ytaa tavoitellut paamaarat. Opastuskansion tulisi
erottautua edukseen muista samankaltaisista tuotoksista olemalla yksil6llinen ja
persoonallinen. Tekstin tulee olla hoitohenkilokuntaa huomioivaa ja ilmiasun
pitdd palvella tekstin sisaltoa, tavoitetta, vastaanottajaa, viestinnan tilannetta ja
tekstilajia. Opastuskansiota koottaessa lahdekritiikkiin taytyy kiinnittaa erityista
huomiota. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 53.) Tahan ty6éhon valittiin lahteita
suurimmaksi osaksi viimeisen kymmenen vuoden ajalta tieteellisesti
hyvéaksytyista tietokannoista. Tydhon saatiin hyvia hakutuloksia, koska tekijoita
oli kolme. On tarkeda ottaa huomioon, mista opastuksen tiedot hankitaan ja
tietojen luotettavuus ja oikeellisuus on varmistettava. Hankittavan tiedon tulee

olla myds uutta ja ajankohtaista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 53.)

Taman opinnaytetyon teki toiminnalliseksi produktin eli opastuskansion
laatiminen ja yhteistyd toimeksiantajan kanssa. Opastuskansio laadittiin
yhteistydssd Paimion Peimarin palvelukeskuksen kanssa. Se koottiin
vastaamaan palvelukeskuksen suun hoidon tarpeita vaikeasti
kehitysvammaisilla henkil6illa. Toteutusmuodoksi valittin opastuskansio, silla
sahkdisen materiaalin kayttd laitoksen kodinomaisilla osastoilla on vaikeaa.
Tama johtuu siita, ettd osaston atk-laitteet sijaitsevat kansliassa, joka on
padasiassa osastonhoitajan tyoskentelytila. Lisdksi asiakkaat tarvitsevat
jatkuvaa tarkkailua, minka takia hoitohenkilot eivat voi poistua pitkiksi ajoiksi
asiakkaiden asuintiloista. Osastoilla koettin myds olevan tarvetta tallaiselle
oppaalle, silla laitokseen ei ole aiemmin koottu suun terveyttd ja hoitoa
kasittelevaa kansiota.
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5.2 Opastuskansion sisaltoon ja ulkonakdon vaikuttavat asiat

Terveyden edistamisen keskuksen mukaan terveysaineistoa voidaan arvioida
laatukriteerien mukaan. Laatukriteerien mukaan voidaan arvioida aineiston
sisaltoa, kieliasua, ulkoasua tai kokonaisuutta. Hyvalla opastuskansiolla on
konkreettinen terveystavoite, joka ohjaa sisallon muodostumista. (Parkkunen
ym. 2001, 11; Terveyden edistdmisen keskus 2010.) Opastuskansion
terveystavoitteena oli edistdd vaikeasti kehitysvammaisten suun terveytta.

Kansion sisélto laadittiin tAmé& tavoite mielessa pitaen.

Opastuskansion kohderyhméa koostui tydikaisista kehitysvammaisten hoitajista.
Lahtokohtana voitiin  pitad, ettda kohderyhma on terveydenhuollon
ammattihenkilgitd kuten sairaanhoitajia, lahihoitajia ja kehitysvammabhoitajia.
Taten kansiossa voitiin kayttaa ladketieteellisia termeja, mutta suun hoidon

ammattisanaston kayttoa valtettiin tai kaytettavat sanat selitettiin.

Onnistuneesta aineistosta lukija ymmartdd vaivattomasti, mihin aineistolla
pyritdén ja mita terveysasiaa aineistossa kasitelladn. Opastuskansiolla voidaan
vaikuttaa seka tietojen etta tunteiden ja tahdon puolelle. Nain sen vaikutukset
ulottuvat asenteisiin, arvostuksiin, mielikuviin ja uskomuksiin.
Terveydenedistamismateriaalin ~ tarkoituksena  on  siis  ymmarryksen
lisddntyminen, ei pelkastdan toiminnan muutos. (Parkkunen ym. 2001, 11.)
Lahteisiin perustuva, motivoiva seka ajatuksia herattava teksti tukee lukijan

entisia tietoja ja uuden oppimista muokaten lukijan asenteita ja mielikuvia.

Opastuskansion tekstin tulee olla ymmarrettavaa, oikeakielista ja hyvaa
suomea. Laadketieteelliset termit on selitettdva, jos niitd kaytetddn. Tekstin on
oltava tarkkaa ja ajan tasalla olevaa. (Torkkola ym. 2002, 46.) Hyvan kansion
lahtokohta on tarkoin harkittu tekstin ja kuvien asettelu. Se houkuttelee
lukemaan ja parantaa ymmarrettavyyttd. Kansion sivuilla ei saa olla liikaa
tekstia ja kuvia, vaan sivuille kannattaa jattdd tyhjaa tilaa selkeyttamé&an
opastusta. (Torkkola ym. 2002, 53.) Kansion teksti on helppolukuista ja sopii
kohderyhmalle. Alan termistd pyrittiin pitdmaan vahaisena ja mahdolliset

kaytetyt termit selitettiin. Hyvan suomen kielen takasi tekijdiden oma ja suomen
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kielen opiskelijan kriittinen tekstin tarkastelu. Liséksi virikkeelliset otsikoinnit ja

visualisointi ohjaavat lukijaa aineiston kaytossa.

Viestinnan toimivuuteen voidaan vaikuttaa valitsemalla parhaiten kohderyhmalle
sopiva viestintavaline. Opastuskansio kuuluu painettuun terveysaineistoon.
Painetut tuotteet ovat omiaan k&aytossd, jonka tarkoituksena on tiedon
valittaminen. Painettu materiaali tarjpaa mahdollisuuden esittaa tietoa tiiviisti
halutusta suppeastakin aiheesta. Etuna on se, ettd vastaanottaja voi kerrata
tietoa ja palata aiheeseen rauhassa silloin kuin itselleen sopii. Liséksi
painotuotteiden tuottaminen on audiovisuaaliseen aineistoon verrattuna
edullisempaa. (Parkkunen ym. 2001, 10-11.) Kansio oli paras toteutusmuoto
palvelukeskukseen, silla jatkuvaa tarkkailua vaativia asiakkaita ei voi jattaa

yksin pitkiksi ajoiksi ja nayttOpaatteitd osastoilla sijaitsee vain kanslioissa.

Tekijat luovuttivat opastuskansion sdhkdisessa muodossa Peimarin
palvelukeskuksen suuhygienistille, joka voi tarvittaessa paivittda sen sisaltoa.
Uusitut kohdat voi tulostaa ja liittaa osastoiden kansioihin. Tekstin jaottelussa
esitetddn yksi asia per kappale ja ensimmadiseksi sijoitetaan paaasia.
Tarkeimman asian sijoittaminen alkuun takaa sen, ettd myos vain alun lukeneet
saavat tietoonsa keskeisimmat asiat. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Kansion
tarkein asia on suun terveyden ja yleisterveyden kaksisuuntainen vaikutus, joka
on kansion tekstissa ensimmaisena. Selkedn luettavuuden takaavat hyva
paaotsikko ja kuvaavat valiotsikot. Kansiota voi visualisoida kayttamalla kuvia.
Ne myds lisdavat luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. (Torkkola
ym. 2002, 39-40.) Kuvituksella voidaan kiinnittaa lukijan huomio aineistoon ja
havainnollistaa kasiteltdvda aineistoa. Sen avulla voidaan myds vaikuttaa
lukijan tunteisiin sekd asenteisiin ja aineiston yleiseen kiinnostavuuteen.
Onnistunut kuvitus antaa lisdtietoa tekstissa kasiteltdvasta asiasta ja tukee
tekstin sanomaa. (Parkkunen ym. 2001, 17.) Opastuskansion kuvituksena
kaytettiin tekijoiden ottamia valokuvia erilaisista kehitysvammaisten suista, suun
hoitotilanteista ja suun hoitovalineista. Lisaksi kansio sisaltda piirrettyja kuvia.
Kuvien haluttiin olevan selkeita ja informatiivisia. Ne tukevat tekstin sisaltoa

havainnollistavalla ja ammatillisella tavalla.
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5.3 Toiminnan toteutus

Opastuskansion toteutukseen tarvittiin tietoja Peimarin palvelukeskuksen
asiakkaiden sairauksista ja heidan suun terveydenhoidosta. Nama tiedot olivat
oleellisia, koska talla tavoin kansion siséltd osoitettiin tarkasti juuri Peimarin
palvelukeskuksen tarpeisiin. Lisaksi kansiota varten tarvittiin
valokuvamateriaalia asiakkaiden suista monipuolistamaan ja tarkentamaan sen
sisaltba. Naita tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti. Valokuvaukseen vaadittiin
suostumus joko kehitysvammaiselta itseltdan tai taman huoltajalta. Peimarin
palvelukeskuksessa asiakkailla oli voimassaoleva lupa valokuvaukseen. Nain
ollen tekijoiden ei tarvinnut hakea erillista lupaa asiakkaista otettujen valokuvien

kayttoon.

Opinnaytety6é toteutettin vuoden 2010 aikana. Syksylla 2009 kyseltiin
mahdollisia opinndytetydn aihe-ehdotuksia, joista yhdessa paadyttiin tekemaan
opastuskansio (LITE 4) suun hoidosta Peimarin palvelukeskuksen
hoitohenkilokunnalle. Yhteistybkumppanuudesta  sovittin  puhelimitse
erityishuoltopiirin  johtaja Aaltosen kanssa 27.11.2009 ja ensimmainen
tapaaminen Peimarin palvelukeskuksen suuhygienisti Waldenin kanssa ol
8.1.2010. Talléin aiheeksi sovittiin vaikeasti kehitysvammaisten henkiliden
suun terveyden edistdminen hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja lisaamalla.
Toimintasuunnitelman palautus oli 11.1.2010. Seuraava tapaaminen Waldenin
kanssa oli 26.2.2010, jolloin tutustuttin osastojen toimintaan. Talldin myo6s
allekirjoitettiin tutkimuslupa (LIITE 2) ja toimeksiantosopimukset (LIITE 3).
Valokuvamateriaali otettiin  10.9.2010, ja talléin haastateltin suuhygienisti
Waldenia. Kansion tulostuksesta ja osastoille jakamisesta vastaa Peimarin
palvelukeskus ja kansion sisdlté Iluovutettin  heiddn omistukseensa

opinnaytetyon valmistuttua lokakuussa 2010.

Opastuskansio esitettin Peimarin palvelukeskuksen suuhygienistille ty6n
valmistuttua. Han tuo kansiota hoitohenkilokunnan parissa julki ja liséksi kayttaa
sitd materiaalina suun terveydenkoulutuksen tukena. Kansioita jaettiin yksi joka

osastolle.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu rehellisyys ja tutkittavan kohteen tai
henkildiden kunnioitus. Tutkijan on toimittava rehellisesti ja vilpittdmasti myos
muita tutkijoita kohtaa. Tama tarkoittaa sita, etta toisten tutkijoiden ty6ta ja
saavutuksia kunnioitetaan eikd heidan tutkimuksia tai tuloksia tule kopioida.
(Vilkka 2005, 30; Hirsijarvi ym. 2009, 25.) Tiedonhankintamenetelmien tulee olla
eettisesti kestavia, eli niiden tulee perustua oman alan tieteellisen kirjallisuuteen
ja muihin luotettaviin tietolahteisiin. Tutkijan tulee noudattaa tutkimustydssaan
yleistd huolellisuutta, rehellisyytta seké tarkkuutta. Tyon tulee olla suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti seké tavalla, jotka tayttaa tieteellisen
tiedon vaatimat kriteerit. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2002; Vilkka 2005,
30.)

Keskeisessa asemassa eettisyyden ja luotettavuuden kannalta olivat
tiedonhaku, selostus tyon kulusta ja tyon raportointi. Tama toiminnallinen
opinnaytetyd ei perustunut tutkimukseen, joten eettisyytta ei tarvinnut tarkastella

sen osalta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui tieteellisistd tutkimuksista,
tutkimusartikkeleista ja alan Kkirjallisuudesta. Tiedonhakuprosessissa hakuja
tehtiin kuudesta eri tunnetusta terveysalan tietokannasta useilla eri hakusanoilla
ja niiden yhdistelmilla. Naista hakutuloksista pyrittiin valitsemaan tutkimustietoa
tarkoin kriteerein, joten ndin on saatu kaytt66n vain luotettavaa tietoa. Lahteiksi
on valittu artikkeleita ja tutkimuksia, jotka on julkaistu alan tunnetuissa lehdissa
ja kirjoissa. Lisaksi huomiota kiinnitettiin artikkeleiden ja tutkimusten tekijéiden

tunnettavuuteen alalla. L&hdeaineistot ovat tuoreita, paéasiassa 2000-luvulta.

Luotettavia ja tuoreita lahteita oli tiedonhakuvaiheessa hankala l6ytda, koska
kehitysvammaisten suun terveytta ei ole Suomessa juurikaan tutkittu viime
aikoina. Lahteiksi jouduttiin valitsemaan kirjallisuutta Suomessa laitoshoidossa
olevien vanhusten suun terveyden tilasta ja -hoidosta, koska
kehitysvammaisten suun terveyttd kasittelevaad Kkirjallisuutta on tarjolla hyvin
vahan. Lisaksi lahdekirjallisuus oli haasteellinen, koska monet lahteistad olivat
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vieraskielisid ja siksi aineiston virheellinen tulkinta on ollut mahdollista.
Luotettavuutta lisaavat Peimarin palvelukeskuksen tyontekijoiden
henkilokohtaiset tiedonannot. N&in tuotos on saatu profiloitua juuri Peimarin
palvelukeskuksen tarpeisiin. Asiantuntijainformaatiota ty6hon saatiin myo6s
Turun kaupungin kehitysvammaisten suun hoitoon erikoistuneelta suuhygienisti
Kankaanpaaltd. Liséksi tekijoiden tybkokemus Peimarin palvelukeskuksessa ja
kokemus kehitysvammaisten parissa toimimisesta lisda opinnaytetyon
luotettavuutta. Tyon tuotettavuutta lisdda myds se, ettda Peimarin
palvelukeskuksen suuhygienisti voi helposti paivittdd sahkoisen version
kansiosta.

Opinnaytetydssa kiinnitettiin huomiota hyvaan tutkimuskaytantoon. Raportointi
toteutettiin huolellisesti ja siina olevat asiat on esitetty totuudenmukaisesti ja
mahdollisimman tarkasti. Plagiointia, eli toisen tekijan tekstin luvatonta
lainaamista, valtettin (Hirsjarvi 2009, 26). Lahteet esitettin selkeasti

lahdeluettelossa ja kaikkiin l&hteisiin on viitattu teksteissa.
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7 POHDINTA

7.1 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallista materiaalia Peimarin
palvelukeskuksen henkilokunnan opastukseen tutkimusten ja terveyden

edistdmisen laatusuositusten perusteella.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opastuskansio, joka toimitettin Peimarin
palvelukeskukseen sahkoisena ja tulostettin sekd jaettin osastoille
palvelukeskuksen toimesta. Opastuskansion sisalt6a ohjannut terveystavoite oli
vaikeasti kehitysvammaisten suun terveyden edistaminen. Kansion sisaltd
laadittiin vastaamaan terveystavoitetta, ja siind kaydaan ytimekkaasti lapi
yleisimmat kehitysvammaisten suunhoitoon liittyvat asiat. Terveyden
edistamisen laatusuositusten mukainen tutkimukseen ja ammatilliseen
osaamiseen pohjautuva terveyden edistaminen nakyy tydssa tutkimuksiin ja
ammattihenkildiden tiedonantoihin pohjautuvana siséaltona. Sisaltd kertoo
vaikeasti kehitysvammaisten suun terveyden hoidosta ja sen haasteista seka

yleisimpien sairauksien vaikutuksesta suun terveyteen.

Opastuskansiossa kaytetty kieli vastaa kohderyhmaa, silla teksti on ammatillista
asiatekstia. Suun hoidon ammattitermit karsittiin pois tai ne on selitetty heti
tekstin yhteydessa. Sisdllysluettelosta ja selkeistd otsikoinneista lukija
ymmartaa helposti, mita terveysasiaa kukin kappale kasittelee. Teksti ja kuvat
pyrittiin jAsentelem&an ajatuksia herattavaan ja motivoivaan muotoon, jolloin se
tukee paremmin lukijan oppimista ja muokkaa asenteita sekd mielikuvia. Kuvat
ovat selkeitd ja informatiivisia ja ne tukevat tekstin sisaltdd. Tekijat kokevat

kansion sisallon ja ulkonadn onnistuneiksi ja ovat tyytyvaisia lopputulokseen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli vaikeavammaisten suun terveyden hoidon

edistdminen hoitolaitoksessa vahvistamalla hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja

opastuskansion avulla.
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Tavoitteen onnistumista oli vaikea arvioida, silla se olisi vaatinut asian tutkimista
tai esimerkiksi palautelomakkeiden pohjalta tehtavan analyysin noin muutaman
kuukauden kuluttua kansion kayttdonotosta. Kaytannon syista tama ol
mahdotonta sisédllyttdd tahan opinaytetyohon, silla hoitohenkildkunta sai

tuotoksen luettavaksi vasta opinnaytetyon palautuksen jalkeen.

7.2 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallista materiaalia Peimarin
palvelukeskuksen henkilokunnan opastukseen uusimpien tutkimusten ja
terveyden edistamisen laatusuositusten perusteella. Opastuskansio on
tarkoitettu vaikeavammaisten henkildiden suun terveyden kehittamiseen ja
hoitohenkilokunnan toiminnan tueksi. Kansioon koottiin tieteellisten tutkimusten,
potilasasiakirjojen ja hoitohenkilokunnan tiedonantojen perusteella tietoa
vaikeasti kehitysvammaisten suun terveyden hoidosta ja sen haasteista seka

yleisimpien sairauksien vaikutuksesta suun terveyteen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli vaikeavammaisten suun terveydenhoidon
edistdminen hoitolaitoksessa vahvistamalla hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja

opastuskansion avulla.

Opinnaytetydsta on hyotya tekijdille itselleen, muille suuhygienistiopiskelijoille,
kehitysvammaisten parissa tyoskenteleville suuhygienisteille seka Peimarin
palvelukeskuksen henkilokunnalle. Opinndytety6hon tarvittaviin  lahteisiin
perehtyminen lisési tekijdiden tietoa kehitysvammaisista, laitoshoidossa
olevista, autettavien suun hoidosta seka sairauksien ja suun valisista
yhteyksistd. Toiminnallisena toteutettu opinndytetyd kasvatti lisaksi tekijoiden
kokemusta kirjallisen ohjemateriaalin laatimisesta. Tasta taidosta on hyotya

suuhygienistin tyossa.

Suuhygienistiopiskelijoille tydstd on hyotya, silla koulutusohjelman opinnoissa
kasitelladn kehitysvammaisuutta ja sen erityispiirteitda  hyvin  vahan.

Vastaanotoilla voi kuitenkin tulla asiakkaiksi kehitysvammaisia henkil6ita.
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Lisédksi jo tybelamassd toimivat suuhygienistit voivat kayttaa tyon tietoja
hyvakseen, jos he ovat kiinnostuneita kehitysvammaisista ja heidan hoidostaan.

Peimarin palvelukeskuksen hoitohenkilokunta hyotyy tyosta siten, ettd heidan
tietonsa ja taitonsa suun terveydestd, suusairauksien vaikutuksesta
yleisterveyteen ja suun hoidosta karttuvat. Valillisesti taméa hyodyttaa siis
palvelukeskuksen asiakkaitakin, kun hoitajien suun hoidon osaaminen on

parempaa.

Tekijoiden aikaisemman tyokokemuksen perusteella aiheeksi haluttiin valita
kehitysvammaiset. Yhteistyokumppaniksi valittin Peimarin palvelukeskus.
Yhteydenoton jalkeen opinnaytetyon toteuttamistavaksi valikoitui toiminnallinen
opinnaytetyd, silla molemmat osapuolet kokivat sen vastaavan parhaiten
laitoksen tarpeita. Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen koettiin mielekkaaksi

sen konkreettisuuden ja tydelamalahtoisyyden tahden.

Ryhma toimi hyvin. Kaikki jasenet saivat esittaa omat mielipiteensd, ja kaikkia
kuunneltiin. Ryhmassa oli hyva henki ja asioissa paastiin kaikkia miellyttavaan
ratkaisuun. Yhdessa tehdessa ryhma sai ty6ta etenemaan hyvin. Aikataulu piti,

ja tyo valmistui ajallaan.

Jatkokehittamisaiheena tydlle voisi olla palautteen keraaminen kansion
toimivuudesta osastoilla ja sen kehittdminen néaiden vastausten pohjalta.
Liséksi osastoilla voisi antaa konkreettista opetusta suun hoitoon liittyen.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OPINNAYTETYON OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulun vastuu
rajoittuu opinnaytetyon tavanomaiseen ohjaukseen.
Ohjauksella tuetaan tyén tavoitteiden saavuttamis-
ta.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayt-
toon kaikki opinndytetydn tekemisessa tarvittavat
tiedot ja aineistot sekéd ohjaamaan opinndytety6ta
toimeksiantajaorganisaation nékokulmasta.

OIKEUDET TULOKSIIN JA MUUHUN OPIN-
NAYTETYOHON LIITTYVAAN AINEISTOON,
LAITTEISIIN JA SOVELLUTUKSIIN

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tu-
loksiin kuuluvat opinndytetydn tekijélle. Opinndy-
tety6n tekija on velvollinen luovuttamaan opinnayte-
tydn raportin toimeksiantajalle.Tekijanoikeuden ja
teollisoikeuksien osalta noudatetaan tapauskohtai-
sesti kyseisia oikeuksia koskevaa kulloinkin voimas-

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTA-
MUKSELLISUUS

Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Tyd
asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkistetaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Opinnaytetytn osapuolet sitoutuvat pitdmaan
salassa kaikki opinndytetyon tekemissa ja sita
edeltivissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot - ja asiakirjat.

Opinnaytetyon raportti on laadittava niin, ettei se
sisalla liikesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa
salassa pidettdvaksi maarattyja tietoja. Toimeksi-
antaja antaa opinndytetydstd lausunnon.

OPINNAYTETYON KUSTANNUKSET JA
NIIDEN KORVAAMINEN

Opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustan-
nusten (ml. aineistojen hankinta, raaka-aineet,
matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat

saolevaa lainsaadantda. toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan.
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YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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1 Esipuhe

Suun hyvinvoinnilla on suuri merkitys elamanlaatuun. Terve ja puhdas suu on jokaisen
etuoikeus, kun muun muassa syoéminen ja puhuminen sujuvat vaivatta. Suun hyva hoito
korostuu tutkimusten osoittaessa huonon suun terveyden olevan vakava uhka
yleisterveydelle. Hyvan suuhygienian yllapito on helppoa, kun siihen on tarvittavat tiedot ja

taidot seka hyvat vélineet.

Suun terveyden heikkenemisen riski kehitysvammaisilla johtuu ymmarryksen puutteesta ja
motorisista ongelmista. Heilla voi olla kasvojen alueen lihaskouristuksia sekéa nielemis- ja
syomisvaikeuksia. Suun terveyden ensisijainen ongelma kehitysvammaisilla on huonosta
suuhygieniasta johtuvat ien- ja kiinnityskudossairaudet. Ne voivat pahimmillaan johtaa jopa

hampaiden menetykseen.

Taman opaskansion ensimmaisen osion tavoitteena on lisaté tietoisuutta suun terveyden
merkityksesta yleisterveydelle. Toinen osio kéasittelee kehitysvammaisen suun hoidon
ongelmia ja haasteita. Kolmannessa osiossa on ohjeita kehitysvammaisen péivittaisen
suun toteuttamiseen ja vinkkeja tuotteiden seka valineiden kayttoon.

Tama kansio sisdltda tietoa kehitysvammaisten suun hoidosta ja ongelmista. Sen
tavoitteena on vaikeavammaisten suun terveyden hoidon edistaminen hoitolaitoksessa

vahvistamalla hoitohenkildkunnan tietoja ja taitoja.
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2 Miksi suun hoito on tarkeaa?

Suun terveyden ja yleisterveyden valilla vallitsee kaksisuuntainen vuorovaikutus. Ne
vaikuttavat toisiinsa monella tapaa. Yleissairaus ja tietyt laékitykset voivat aiheuttaa
suussa sairauksia ja erityisia oireita. Suusairaus voi toisaalta vaikuttaa yleisterveyteen
esimerkiksi altistamalla ihmisen joillekin yleissairauksille tai yleisoireille ja joissain

tapauksissa myds suusairauden hoito voi aiheuttaa yleisoireita.

Huono suuh terveys oh Vakava uhka terveydelle

e TaVvallisimmat hammasperaiset tulehdukset, jotka Vaikuttavat
yleissairauksien syntyyn:

o ientulehdus o luutulehdus tai

o parodontiitti markapesake

o hammasytimen tulehdus o hampaah tukikudoksen
o leukaluiden Kysta markapesake

o Edelld mainituilla tulehduksilla on todettu olevan yYhteys useiden
VakavienKin yleissairauksien kehittymiselle ja pahentumiselle. Naita ovat
muun muassa:

o Sydan-ja o ihosairaudet
verisuonhisairaudet o MG-tauti

o hengityselinsairaudet o reuma

o Suolistosairaudet o diabetes

o Yleissairauksien ohella hammasperaisen tulehduspesakkeen levigminen Voi
diheuttaa myos muita hoitoa Vaativia Sairauksia kuten:
o poskiontelon tulehdus o Ppaan ja kaulan alueen
o hikamatulehdus markapesake
o verenmyrkytys
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Suun limakalvojen sairaudet voivat toimia merkittavina tulehduksien lahteind. Naita ovat
muun muassa Candida-hiivasienen aiheuttamat taudit ja erilaiset haavaiset muutokset
kuten huonosti istuvien hammasproteesien aiheuttamat haavaumat. Suun alueen vilkas
verenkierto ja helposti rikkoutuva limakalvo sallivat sairautta aiheuttavien mikrobien helpon
paasyn verenkiertoon ja sitd kautta muualle kehoon. Veriteitse tapahtuvaa siirtymista
pidetaankin tarkeimpana infektioiden kulkureittind. Muita reitteja ovat hengitystiet ja nielu.
Suuri osa suun infektioista on vahaoireisia ja kroonisia. Suun taudeista vakavimpina ja
yleisimpin& uhkina yleisterveydelle pidetdan iensairauksia. Esimerkiksi parodontiitti liséda

sepelvaltimotaudin riskia jopa 20 %.
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Mita erityispiirteita kehitySVammaisten suun terveyteen liittyy?

Terveydentilan vaatimukset ovat erilaiset yleisterveydeltaan erilaisilla henkil6illa.
Suurimmassa vaarassa saada infektioita ovat kehitysvammaiset, vanhukset, monisairaat
ja henkilét, joiden immuunivaste on heikentynyt. Oireetonkin tulehtunut hammas tai lieva
suun limakalvon hiivatulehdus voi olla huonokuntoiselle potilaalle hengenvaarallinen

yleisinfektion lahde.

Riskin suun terveyden heikkenemiselle kehitysvammaisilla muodostaa
ymmartamisvaikeudet ja motoriset ongelmat. Heidan on esimerkiksi vaikea ymmartaa
hyvan suuhygienian ja terveellisten ruokailutottumusten merkitystd suun terveydelle.
Kehitysvammaisten suun terveyden ensisijaiset ongelmat ovatkin puutteellisesta
suuhygieniasta johtuvat hampaiden kiinnityskudossairaudet, hammaskiven
muodostuminen ja hampaiden karioituminen eli reikiintyminen. Nama voivat aiheuttaa
lisdksi halitoosia eli pahanhajuista hengitystd. Paikalliset hoitotoimenpiteet ovat

avainasemassa suun alueen infektioiden ehkaisyssa ja hoidossa.

Kehitysvammaisten suun erityispiirteet Kehitysvammaisten suun ongelmat
e hampaiston kehityshairiot e Kiinnityskudossairaudet
e puuttuvat hampaat e hammasKivi
e Sylienvalumisongelma o Karies
o Kielen ulostyontymisongelma e Suutulehdukset
e poskien ja Kielen lihasten vahvuus e Suunh Kuivuus

e pahahhajuinen hengitys




LAAKKEET

PITKAAIKAIS-
SAIRAUDET

MOTORISET

ONGELMAT
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kuivattavat suuta

lisdavat kariesriskia

lisdavat kiinnityskudostulehdusten riskia
aiheuttavat limakalvojen muutoksia ja haavaumia

aiheuttavat ikenien liikakasvua

pahentavat suusairauksien oireilua

lisdavat infektioherkkyytta
VOoi aiheuttaa suusairauden

kielen rajoittunut liikkuvuus
puutteellinen k&dden motoriikka
suuhengitys

kuolaaminen

kasvojen alueen lihaskouristukset

nielemis- ja sydmisongelmat
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3 Mita ohgelmia saatah kohdata hoitaessahi kehitysvammaisen
suuta?

Kehitysvammaisten suun hoito poikkeaa tavanomaisten potilaiden hoidosta. Heilla kivun
kokemukset ja reaktiot niihin voivat vaihdella enemman terveisiin henkildihin verrattuna,
eivatka hoitohenkilokunta tai omaiset valttamatta tunnista niita. Kommunikaatio-ongelmat
ja hammashoitopelko ovat suurimmat vaikeudet suun terveyden hoidon toteuttamisessa.
Naiden vuoksi hoidon kannalta on oleellista pyrkid hyvaan vuorovaikutukseen ja pelkojen
tunnistamiseen. Paras tapa rauhoittaa potilasta hoidon aikana on kommunikointi hanen
kanssaan seka rauhallinen kohtelu ja suhtautuminen haneen. Kehitysvammaisia

hoidettaessa hoito pyritddn ajoittamaan potilaan vireystilan seké keskittymiskyvyn mukaan.

Hoidon Kulkua VaikeuttaVat:

e KOommuhikaatio-ohgelmat e jannittyneet puremalinakset
o hammashoitopelko e poskien ja Kielen lihasten
vahvuus

e erilaiset asento-ongelmat

. .\ . e Kielen ulostydntymisongelma
e pakKkoliikkeet, liikehairiot )a

poikkeavat liikemallit e jKkenien liikakasvu
e Jistivammat e purennhan poikkeavuudet
e raivVokohtaukset e |eukanivelten hairidt

o [Kasvojen alueen
lihaskouristukset
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TRavinto )a Ksylitoli

Lahes jokainen ruoka ja juoma sisaltavat hiilihydraatteja, joista suun mikrobit tuottavat
hampaita liuottavia happoja. Kun suun pH laskee alle 5,5:een, alkaa Kkiille liueta.
Haitallisimpia ravintoaineita suun terveyden kannalta ovat sokerit, joiden laatu, maara,

kayttotapa ja syontitiheys vaikuttavat hampaiden reikiintymiseen.

Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jolla on kyky ehkaista reikiintymista. Saanndllinen
ksylitolin kayttd korjaa jo alkaneita kiillevaurioita, ja vahentaa plakin maaraa suussa seka
estdd sen Kkiinnittymistda hampaan pinnalle. Ksylitoli sopii lahes kaikile — my0s
diabeetikoille. Paras vaikutus saadaan aikaiseksi pureskeltaessa tai imeskeltdessa
ksylitolituotteita vahintddn 5 minuuttia kerrallaan aina ruokailun jalkeen. Tutkimusten
mukaan riittava paivittdisannos on vahintddn 5 grammaa, joka vastaa noin 6-10

purkkatyynya tai pastillia.

Sokeria ja happoa sisaltavat juomat kuten mehut ja virvoitusjuomat ovat haitallisia suun
terveydelle. Liiallisen kaytén seurauksena hampaiden kiille kuluu ja hampaat reikiintyvat.

Kahvia ja teeta voi juoda ilman lisattyd sokeria kohtuudella paivittain.

e TRuOKailujen Valilld annetut makeat herkut aiheuttavat helposti Kariesta.
SyOmiset tulisikin rajoittaa 4-6 Kertaah paivassa ja makeat tulisi ajoittaa
ruokailukertojen yhteyteen.

e Vesi on paras jahojuoma, se ei aiheuta happohyOkkaysta.

o Pureskelua Vaativa ruoka lisaa sylien eritysta.

e Kuitupitoinen ruoka edistda sylen eritystd ja KalSiumia, fosfaattia seka
fluoria ovat hampaah uudelleen kovettumisessa tarkeitd aineita.

e JOKaisen ateriah jalkeen suositellaah Ksylitolia. Ksylitolipurukumin ja -
pastillin Sijaah Voi kayttaa suuhun sulavia Ksylitolitabletteja.

e Suun huuhtominen vedella ruokailuh jalkeen huuhtoo suusta ruuah tahteet

pois.
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Karies ja hampaiden reikiintyminen

Oletko ajatellut?

Karies on
maailmanlaajuisesti YKSi
yleisimpia infektiosairauksia.

Karies on hampaan kovakudoksessa esiintyva

bakteeriperainen infektiosairaus, joka johtaa hampaiden
reikiintymiseen. Hampaiden reikiintymisella tarkoitetaan tapahtumaa, jossa hampaan
kovakudos tuhoutuu happoa tuottavien mikrobien ja muiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta.
Kariekseen voi sairastua kuka vain ik&&n, sukupuoleen tai varallisuuteen katsomatta.
Hampaiden reikiintymistd ei kuitenkaan tapahdu suussa, joka ei ole saanut

kariesbakteeritartuntaa.

Karies voi olla pitkédn aikaa taysin oireeton. Reikiintynyt hammas saattaa ajoittain vihloa,
sarked, ja hampaan pinta voi tuntua rikkonaiselta. Hoitamattomana reikiintynyt hammas
voi menna kuolioon tai hampaanjuurenkérkeen voi syntya markapaise, jotka saattavat
aiheuttaa leuan turpoamista ja kuumetta. Muista mikrobisairauksista poiketen karieksesta
ei voi koskaan taysin parantua, vaan siitd jaa hampaaseen aina pysyva vaurio eli paikka
tai pysahtynyt kovakudosmuutos. Ihmiselimisté ei pysty kehittamaan kariekselle
immuniteettia, silla sita esiintyy sellaisessa kudoksessa, jossa ei kulje veri- eikd imusuonia.
Taten kariekseen voi sairastua toistuvasti lapi elaman. On kuitenkin olemassa keinoja,

joilla kariesta voidaan yrittd& ehkaista ja pysayttaa.

e Suun huolellinen puhdistus tulee suorittaa Vahintaan kerran paivassa, mutta
suositusten mukaan hampaat  tulisi harjata aamuin illoin
fluorihammastahnalla.

o Ajankohdalla ei ole valia, tarkeintg on, etta Suu, hampaat ja proteesit
tulevat Kunnolla puhdistetuiksi paivittain.

e TRUOKailukertojen maara tulisi rajoittaa ¢-6 kertaan Vuorokaudessa ja suosia
Ksylitolituotteita aina ruokailuen jalkeen vahintaan kolmesti paivassa.
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lentulehdus ja parodontiitti

Oletko ajatellut?

Ientulehdus Voi Vastata jopa Kammenen Kokoista
tulehtuhutta haaVvaista ihoaluetta.

lentulehdus eli gingiviitti on hampaan pinnoille kertyneen
bakteeriplakin aiheuttama ikenen tulehdustila. Tulehduksen merkit nakyvat jo muutamassa
paivassa, mikali arsytysta aiheuttavaa bakteeripeitettéa ei poisteta. lentulehduksessa ien
punoittaa, on turvonnut ja vuotaa helposti verta. lentulehdus voi hoitamattomana edetéa

parodontiitiksi.

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudoksia tuhoava tulehdussairaus, joka voi pahimmillaan
johtaa hampaan irtoamiseen. Parodontiittin oireita ovat ienverenvuoto, paha maku ja haju
suussa seka ientaskujen markéavuoto. Seka ientulehdus etta parodontiitti voivat edeta
suussa lahes oireitta eikéa henkild ole valttamatta itse tietoinen sairauden olemassaolosta.
lentulehduksen ja parodontiitin itsehoidossa on tarkeaa puhdistaa hampaat ja ienrajat
huolellisesti ja saanndllisesti pehmealla hammasharjalla. Hampaiden harjauksen lisaksi on
suositeltavaa puhdistaa my6s hammasvalit. Saannéllinen asiantuntijahoito suun
terveydenhuollon vastaanotolla on lisdksi suotavaa, jotta hampaiden pinnoille ja ikenen

alle kertynyt plakki ja hammaskivi saadaan huolellisesti poistettua.
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Terveet ikenet

Terve ien on Kkiinted, vaaleanpunainen ja kiinnittyy

tiukasti hampaaseen.

lentulehdus

lentulehduksessa plakki arsyttaa ikenié. len on

punainen, arka, turvonnut ja vuotaa helposti verta.

Parodontiitti

Jos plakkia ei poisteta, se kovettuu hammaskiveksi.

Kun plakki ja hammaskivi kerdantyvat ikenen alle,

alkavat ikenet vetaytya ja ientasku syvenee.

Edennyt parodontiitti

Ikenet vetaytyvat pidemmalle, jolloin syntyy luukatoa
ja hammas saattaa alkaa liikkua.
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SYIKi ja suunh Kuivuminen

Suun kuivuus on erittdin yleinen ongelma. Normaalisti sylkea erittyy 0,5-1 litraa
vuorokaudessa. Suu alkaa tuntua kuivalta kun paivittainen syljen eritys laskee selvasti alle
0,5 litraa. Sylki on suurimmaksi osaksi vettd, joka pitdad siséallaan paljon erilaisia
mineraaleja. Nama syljen sisaltamat mineraalit korjaavat jo alkaneita hampaan Kkiilteen
vaurioita. Kun happohyokkaykset ovat toistuvia ja maarallisesti sekd ajallisesti liian

voimakaita, sylki ei enaa ehdi suojaamaan hammaskiilletta, jolloin se vaurioituu.

Mihin sylkea tarVitaan?

e Suun limakalvojen huuhtominen ja Kostuttaminen

e hampaiden reikiintymisen ehkaiseminen

e happojen neutralisoiminen

e elimiston puolustaminen tuhoamalla suuhun tulleita haitallisia mikrobeja ja
taudinaiheuttajia

e QaUttaa ruuansulatuksessa Jja helpottaa nielemista, pureskelua Sseka
puhumista

Suun kuivuutta, tai sen tunnetta, aiheuttavat luonnollisen vanhenemisen liséksi eri
yleissairaudet. Kehitysvammaisuuteen liittyykin usein erilaisia litdnnaissairauksia. Lisaksi
kehitysvammaisilla on usein kaytossa erilaisia laakkeita, jotka kuivattavat suuta. On hyva
muistaa, etta syljeneritys vahenee yleensa merkittavasti, jos kaytdssa on nelja tai sita
useampi ladke. Muita syitd suun kuivumiseen ovat vaihdevuodet ja jatkuva suuhengitys,

joka saattaa olla yleista kehitysvammaisuudessa.

Suuta Kuivattavat Sairaudet Suuta Kuivattavat laakkeet
e epatasapainossa oleva tyypin 1 e pSyykenldakkeet

diabetes e SYdan- ja verisuonisairauksien
e Gjbgrenin oireyhtyma |ddkkeet
e nivelreuma e erilaiset allergialdakkeet
e Parkinsonin tauti (antihistamiini)
e SYOmishairiot o A-Vitamiinin johdanhnhaiset

e SYIKirauhassairaudet
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Miten tuhhistah Kuivah suun?

e KUiVat ja Kipeat limakalvot e pahahhajuinen hengitys

e Vaikeutuhut puhekyky e Kieli Kirvelee, huulet ovat
e hielemisvaikeudet rohtuheet

e Mmuuttunut makuaistimus e SYIKi Onh Sitkeaa ja Vaahtoavaa

e Suutulehdukset (sienhi-infektio)

Kuiva suu altistaa usein my6ds hampaiden reikiintymiselle ja eroosiolle, joten sokeria
sisdltavien ja happamien ruokien seka juomien kaytto tulisi liittdd ruokailujen yhteyteen.
Ruuan pureskelu ja imeskely lisdavat tehokkaasti syljen eritystd. N&in ollen
ksylitolivalmisteet ~ sopivat  hyvin ~ kuivan  suun

ongelmasta karsiville.

Syljen eritystd voidaan myds stimuloida erilaisilla
apteekista saatavilla pureskeltavilla ja imeskeltavilla
tuotteilla ja kuivaa suuta voidaan kostuttaa suuta
voitelevilla tuotteilla seka voitelemalla ruokadljya
kuiville limakalvoille. Liséksi apteekista saa herkélle ja
kuivalle suulle tarkoitettuja hammastahnoja, jotka eivat

sisdlla natriumlauryylisulfaattia. Tama vaahtoamista
aiheuttava ainesosa kuivattaa jo ennestaan Kkuivia

limakalvoja.

Kehitysvammaisilla myds kuolaaminen saattaa olla ongelma. Se voi johtua syljen
likaerityksestd, nielemisvaikeuksista tai kyvyttémyydesta pitda sylki suussa. Kuolaamista
voidaan vahentdd oraalimotorisella kuntoutuksella parantamalla huulisulkua, kielen
likkumista ja nielemisteknilikkaa muun muassa erilaisilla harjoitusliikkeilla, laakkeilla ja

leikkauksella.




Hampaaton suu ja suunh proteettiset ratkaisut

Oletko ajatellut?

Hampaattomassa suussa Voi
myds olla suutulehduksia eika
hampaiden puuttuminen

parahha suuhysgieniaa.

Vaikka suussa ei olisi hampaita, tulee limakalvojen kunto tarkistaa saanndllisesti, jotta
mahdolliset limakalvomuutokset ja suutulehdukset huomataan. Poskien ja limakalvojen
poimut seka kielen uurteinen pinta kerdavat ruuan tahteitéa ja bakteereja. Taman takia

hampaaton suu tulee puhdistaa normaalin tapaan paivittain.

Hammasproteesit korvaavat suussa menetettyjd hampaita tai mahdollisesti koko
luonnonhampaiston. Proteesit voivat olla hyvinkin huomaamattoman nakoiset, silla niiden

vari ja muotoilu tehdéan yksildllisesti potilaan hampaiston ja purentasuhteiden mukaiseksi.




Kolmanneksella ylaleuan kokoproteesia kayttavista on tulehdus proteesin alla.
Laitoshoidossa olevilla esiintyy suutulehduksia muuta vaestdd useammin ja ne ovat usein
laadultaan vakavampia. Proteesin pinnoilla eldd sieni- ja bakteerikasvustoa ja proteesin
kayttajilla on suussaan enemman mikrobeja kuin niilld, joilla ei ole proteeseja. Proteesin
alla mikrobeilla on erittdin suotuisat olot lisdantya. Suutulehdus on vastaavanlainen riski

terveydelle kuin hammasperéaiset tulehduksetkin.

Proteesien kunto ja istuvuus on hyva tarkistuttaa ajoittain hammaslaakarilla. Proteesin
tulee olla aina suuhun sopiva, koska liian |6ysd proteesi huonontaa purentakykya.
Rikkoutunut proteesi on korjautettava heti, etteivat teravat reunat aiheuta haavaumia ja

hankaumia suun limakalvoille. Vanha ja ilmava akryylipinta altistaa sieni-infektiolle.

Kokoproteesi korvaa hampaat leuasta, jossa ei
ole enda omia hampaita. Kokoproteesi
valmistetaan muovista ja se istuu syvalle suun

limakalvoon ja suulakeen.

Korvattaessa vain joitakin hampaita, kaytetaan
irrotettavaa osaproteesia. Osaproteeseja on
muovisia ja metallirunkoisia seka niissa voi olla
terdskoukkuja eli  pinteitd  parantamassa
Kiinnitysta.




¢ Miten toteutan Kehitysvammaisteh paivittaiseh suun hoidon
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guun ja hampaiden puhdistus

Harva laitoksessa asuva kehitysvammainen pystyy itse huolehtimaan suun puhdistuksesta

tarpeeksi hyvin. S&dannéllinen suun puhdistus onkin usein hoitajien tehtava.

Hyvalla suun puhdistuksella saadaan vahennettyd suun bakteerien lukumaéardd, mutta
nita ei pystyta poistamaan kokonaan. Bakteerit ja plakki lisdéntyvat suussa nopeasti
ruokailujen johdosta, mutta myo6s yon aikana, silla silloin sylki ei huuhtele suuta tarpeeksi.
Suu tulisi puhdistaa hyvin vahintaan kerran paivassa. Suositusten mukainen tavoite on
kuitenkin kahdesti paivassa. Puhdistuksen ajankohta ei ole niin tarkeaa kuin se, etta

hampaat ja proteesit tulee puhdistettua huolellisesti.

Hammasharjan tulisi olla pienipdinen ja pehmea.
Monelle kehitysvammaiselle sopii my6s kolmipainen
hammasharja, jossa harjaksia on kolmella sivulla.
Tavallinen perushammastahna on useimmille paras

vaihtoehto. Erikoistahnoja voidaan kayttaa tarpeen

mukaan, naita ovat esimerkiksi kuivan ja herkdn suun
tahnat seka vihloville hampaille tarkoitetut tahnat. Tahnan
tarkein tehtava on fluorin kuljetus hampaistoon. Aikuisten
tahnan tulee sisaltaa 1450 ppm fluoria ja lastentahnan 500— ==
1100 ppm. Tahnaa laitetaan harjaan noin herneen kokoinen

nokare.

Paivittdinen suuhygienian hoito on tarkeda myos henkildilla
jotka saavat ravinnon ruokintaletkun (PEG-letkun) kautta.

Hampaat ja proteesit tulee puhdistaa paivittain. Lisaksi suun

limakalvojen kuntoa tulee tarkkailla paivittiin. Tarvittaessa




suun kostutuksesta on huolehdittava muun muassa kostuttamalla suuta vedella tai

keinosyljella. Huulten kunnosta ja paivittaisesta rasvauksesta tulee myds huolehtia.

Hampaat ja suu voidaan puhdistaa sangysséa puoli-istuvassa asennossa. Tassa asentoa
voidaan tukea tyynyilla ja paa voidaan asetella sekd avustettavalle ettd avustajalle
mielekkdaseen asentoon. Autettava potilas voi myos istua puhdistuksen ajan tuolilla.
Talloin korkeaselkdinen tuoli on sopivin tarkoitukseen, jotta potilas voi tukea paansa
selkanojaan. Jos potilas ei pysty sylkemé&éan ja huutelemaan tai uhkana on, etta vetta
kulkeutuu hengitysteihin, hampaat voidaan harjata kostutetulla hammasharjalla, jossa on
pieni maara fluorihammastahnaa. Harjauksen jalkeen suu pyyhitddn Kkostealla
sideharsolla. Avustaja voi myds asettua autettavan taakse siten, ettd tdm& nojaa
avustajaan esimerkiksi pyoratuolissa istuessaan. TAman asennon voi toteuttaa pesualtaan

aaressa, jos potilas pystyy sylkemaan ja huuhtomaan suunsa. Hoito pyritdan ajoittamaan

potilaan vireystilan ja keskittymiskyvyn mukaan.

Hampaiden harjaus istuma-asennossa. Hampaiden harjaus makuuasennossa.




Varaa kaikki tarvittavat vélineet lahettyville, ennen kuin aloitat hampaiden puhdistuksen.
Posken silitthminen voi auttaa avaamaan suun, varsinkin jos hoidettavalla on
muistiongelmia, ja suun avaaminen ei muistu mieleen muuten. Takahampaiden véliin voi
myo6s varovasti ujuttaa toisen hammasharjan varren, jolloin suun aukipitdminen on
helpompaa my6s hoidettavalle. Leuan vasyessa tai sen ollessa jaykka voidaan avuksi
ottaa suun avaaja eli niin kutsuttu purublokki, joka asetetaan takahampaiden valiin
pitamaan suuta auki. Sormeen asetettava muovisuojus auttaa myds suun avaamisessa

seka suojaa hoitavan henkilon sormea.

Hammasharjasta tulisi pitaa kiinni kynaotteella, jotta
harjaan ei kohdistu liikaa voimaa. Harjaus aloitetaan
vaikeimmin  puhdistettavista  kohdista,  kuten
alatakahampaiden sisapinnoilta. Harjaamisella tulisi
olla aina sama jarjestys, jotta siihen tulee rutiini.
Harja asetetaan ienrajaan noin 45 asteen kulmaan.
Paras harjausliike on nykyttava edestakainen liike,
joka etenee hitaasti hammas hampaalta. Hyva

harjaustekniikka perustuu hellaan liikkkeeseen.

Liian voimakas harjausliike voi vaurioittaa ikeni&.
lenrajojen huolellinen puhdistus on erittdin tarkeaa,
silla plakkia keraéntyy eniten juuri sinne. Kolmipaisella
hammasharjalla  harjatessa  harjaus  aloitetaan
takahampaista edeten pienin nykyttavin liikkein
etuhampaisiin  saakka. Harjauksen jalkeen harja

huuhdellaan huolellisesti [Ampiman juoksevan veden

alla ja laitetaan harjasosa ylospain kuivumaan
hammasmukiin. Harjaan jaanyt tahna kovettuu
harjaksiin lyhentden harjan kaytt6ikdd. Hammasharja tulee vaihtaa vahintaan kolmen

kuukauden valein tai kun harjakset ovat kuluneet ja harottavat.




Sahkdhammasharjaa kaytettdessa harja asetetaan hampaan pinnalle, ja puhdistus
tapahtuu pitdmalla sitd hetken paikoillaan siita hiljalleen edeten hammas hampaalta
eteenpain. Sahkohammasharjaa suositellaan erityisesti henkilille, joilla on heikentynyt

kaden motoriikka esimerkiksi kehitysvammaisille.

Hammasvalien puhdistamiseen suositellaan hammastikkua tai hammasvaliharjaa, joita
likutellaan edestakaisin hammasvaleissd. Lankaa ei suositella henkil6ille, joilla on
alentunut vastustuskyky, silla sen kayttoon liittyy bakteremian eli bakteerien vereen

paasyn riski.

Suun puhdistuksen tukena voidaan ajoittain kayttdd myos antibakteerista suusuihketta,
joka suihkautetaan paikallisesti tarvittavaan kohtaan. Tuotetta ei tarvitse sylkea pois ja sen
annostelu on helppoa. On olemassa myds antibakteerisia suuvesia. Niiden kayton

edellytyksena on kuitenkin se, etta henkild pystyy purskuttelemaan ja sylkemaan.




Hampaiden harjaus hampaiden eri pinnhoilta

Aloita harjaus alahampaiden sisapinnoilta. Harjatessasi etuhampaiden sisapintoja,

nosta hammasharja pystyyn.

Harjaa seuraavaksi ulkopinnat. Katso etta harjakset kulkevat ienrajassa.

Harjaa lopuksi purupinnat ja siirry ylahampaisiin.




Muista hama asiat hampaiden harjauksesta!

e Harjausajankohta ei ole tarkeada Vaah se, etta huolellinen puhdistus
tulee suoritettua Vahintdan Kerrah paivassa
e Hammasharjan tulisi olla pienipainen ja pehmea
e Harja tulee vaihtaa Vahintdan kolmen kuukauden valein
e TParas harjausliike on nykyttdva edestakainen liike
e Harjaus tulisi tehda aina samassa jarjestyksessa
e Valtd harjaamasta liian Voimakkaasti
e TaVvallinen perushammastahna onh paras
e Tahnaa laitetaan harjaah noin herheen Kokoinenh nokare
e Harjauksen jalkeen harja huuhdellaan huolellisesti ja laitetaah Kuivumaan

harjasosa YIOspain hammasmukiin
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Hampaattomah suuh ja proteesien hoito

Limakalvojen puhdistukseen voidaan kayttdd kostutettua sideharsoa ja kielen pintaa

voidaan tarvittaessa harjata hammasharjalla hellavaraisesti. Jos limakalvot ovat laakkeista

tai sairauksista johtuen kuivat, tulisi niitd kosteuttaa esimerkiksi kosteuttavalla geelilla tai

suihkeella tarvittaessa lahes tunneittain. Suun huuhtominen vedelld ruokailun jalkeen

huuhtoo suusta ruuan téhteet pois.

Proteesien hoito

Hammasproteesit olisi hyvad puhdistaa pehmealld proteesiharjalla Ja
kasitiskigineella tai hestemaiselld saippualla.

Caatavilla on myds proteeseille tarkoitettua erikoishammastahnaa seka
puhdistustabletteja. Nama eivat Sisalld hanhkaaVia ainesosia ja ovat Siksi
turvallisia proteesien puhdistukseen.

Kova harja Saattaa haarmuttaa proteesin akryylipintaa jolloin siihen tarttuu
helpommin  proteesia tummentavia Variaineita. QOmien  hampaiden
harjaukseen tarkoitetut hammastahnhat ovat myos liiah Karkeita proteesien
puhdistukseen.




Pesun )alkeen proteesit tulee huuhdella huolella, jotta Valtytaan
mahdollisilta limakalvoarsytyksilta.

Proteesit Kahhattaa harjata vedelld taytetyn astiah tai l[avuaarin Ylla, KOsSka
t3116in proteesi ei rikkoonhu, jJOS se Sattuu putoamaan kadesta.

Proteesit otetaah YOKSi suusta pois, jotta SYIki paasee huuhtomaah Ja
voitelemaan proteesin alla olevia limakalvoja ja limakalvot Saavat Kaivatunh
levahdystauon.

Proteeseja sailytetaan yon Yyli Kuivassa ja puhtaassa rasiassa, Koska suunh
bakteerit eivat pysty tarttumaan puhtaalle ja Kuivalle pinnalle.

Pubhdistustabletit liotetaah Veteen, jonhka jalkeen proteesi upotetaan
liuokseen noin kKymmeneksi minuutiksi.

Proteesit tulisi huuhdella myos ruokailuh jalkeen, ettei limakalvoille jaisi
hahkaaVia ruuantihteita.
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