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Suun terveys on osa kokonaisvaltaista terveytta ja toimintakykyd. Nain ollen esimerkiksi suun alueen ongelmat ja
sairaudet heijastuvat muuhun elimistdon ja erindisiin sairauksiin. Vaikutus voi olla my®s painvastainen. Suun ter-
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haasteista ja sairauksista on tosin itse ennaltaehkaistavissa. Nain ollen suun terveyden kannalta olennaista on
oikeanlainen itsehoito. IThminen, joka ei ole kykeneva oikeanlaiseen itsehoitoon, tarvitsee usein ulkopuolista apua.
Talléin avustajan on tarkeda tiedostaa suun terveyden edistdmisen perusteet. Sosiaali- ja terveysalalla tyonteki-
joiltd vaaditaankin jatkuvaa oppimista ja kehittymista, jotta terveyden edistdminen olisi mahdollisimman laadu-
kasta. Laadukkaassa hoitotydssa etenkin erityisryhmien kohdalla olennaista on myds moniammatillisen yhteisty6n
merkitys.

Tdssa opinnaytetydssa padmaarana oli luoda kirjallista opetusmateriaalia lyhyen oppaan muodossa. Oppaan si-
salto kasittelee ikadntyvien kehitysvammaisten suun terveyden edistédmista. Opas on suunnattu Savaksen omista-
man palvelukodin tyéntekijoille. Opas tarjoaa heille ammatillista kasvua ja ndin ollen edistaa palvelukodin asuk-
kaiden suun terveydentilaa. Opas tarjoaa tyokaluja ymmartaa suun terveyden merkitys ja sen yhteys yleistervey-
teen. Oppaan avulla tyontekijat kykenevat havaitsemaan suun alueen ongelmat ajoissa. Lisaksi oppaassa esitel-
Iaén oikeaoppiset ennaltaehkaisy- ja hoitotoimenpiteet.
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Abstract

The oral health is a part of overall health and performance. Therefore oral area problems can for example affect
other body parts and particular diseases. The effect can be also reciprocal. There are many threats to oral health.
For example intellectual disability and aging expose to those threats. Although the majority of the problems and
diseases can be prevented. That is why good self-care is very important in oral health. A person who is not ca-
pable of taking care of good self-care needs, in most cases, external help. In these cases it would be good for
the helping assistant to understand the basics of the actions that improve oral health. Continuous learning and
development is required for the people working in the social and health care sector. This insures that the promo-
tion of health would be of as good quality as possible. In high-class nursing, especially with regard to special
groups, multiprofessional cooperation is needed.

In this thesis the goal was to create a written teaching material in the form of a short guide. The guide discusses
promoting oral health of aging people with intellectual disabilities. The guide is directed mainly at the staff of Sa-
vas's assisted living building. The guide serves the professional growth of the staff and hence improves the oral
health of the residents. The guide offers tools to understand the significance of the oral health and its connection
to general health. By the help of the guide the staff is able to observe problems in oral areas in time. Additionally
the guide introduces proper prevention and treatment methods.

The thesis was performed as a functional work. Its content consists of commonly valid and relevant theory facts.
The need for the thesis was based on theoretical facts and the needs of assisted living building. Therefore while
planning the content the educational needs of the staff were noticed. Additionally it was very essential to know
the current condition of the oral health of the people with intellectual disabilities and the influencing factors. The
needs came out by interviewing the staff. The ready guide was evaluated together with the staff of the assisted
living building. The staff liked the guide very much.

The guide could prove beneficial for other assisted living buildings and other organizations even in the public sec-
tor. In the future the guide could be refined - for example it could be published on the Internet or it could be
presented in educational occasions. Additionally it could be interesting to watch the impact of the guide in the
future.
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JOHDANTO

TyOni aiheen valitseminen oli minulle luontaista, silla olen tydskennellyt kehitysvammaisten parissa
jo usean vuoden ajan. Olen siis konkreettisesti nahnyt heidan suun terveyden kehitystarpeet. Henki-
|okohtaisesti pidéan etenkin ikdantyneiden kehitysvammaisten suun terveydentilaa seka heidan suun
itsehoitoa heikkona. Lisaksi olen havainnut kehitysvammaisten parissa tydskentelevien ihmisten toi-
minnassa ja tietdmyksessa puutteita suun terveyden edistamisen saralla. Nain ollen tahdoin lahtea
luomaan parannusta naihin asioihin. Tavoitteenani oli siis parantaa ikdantyvien kehitysvammaisten

suun terveytta tehostamalla heidan suun itsehoitoa.

Nykyaan ihmisen omaa vastuuta terveydestdan on pyritty korostamaan, télléin oleellista on itse-
hoito. Suun alueella itsehoidon ajatellaan koostuvan itsediagnoosista, itse-ehkaisysta, itsehoidosta
seka tarpeen tullen hoitoon hakeutumisesta. (Keto ja Murtomaa 2008, 1070.) Suun sairaudet ovat
useimmiten itse ehkaistavissa, joten itsehoidon merkitys on hyvin suuri (Keskinen 2009d, 9). Omalla
terveydelle epaedullisella toiminnallaan voi romahduttaa suun terveyden jopa hyvinkin lyhyelld aika-
valilld (Keskinen 2009d, 12). Kehitysvammaisilla esiintyykin useita suun terveydellisia haasteita
(Kaski, Manninen ja Pihko 2012, 138). Tarpeen tullen hoitohenkilékunnan tulee huolehtia suunhoi-
dosta, silla se on osa yleistd hoitoa (Paavola, Lahtinen, Ainamo, Eerikdinen, Eerola, Huhtala, Nord-
blad, Rantala, Remes-Lyly ja Siukosaari, 2003, 3). Hoitohenkilékunnan tulisikin ottaa yhd enemman
vastuuta esimerkiksi suuhygieniasta toimintakyvyn laskiessa (Nissinen 2012). Kehitysvammaisilla
ihmisilla ikdantyminen useimmiten nékyykin huomattavasti nopeammin ja selkeédmmin muihin ihmi-
siin verrattuna. Tdma johtuu monien eri vammojen ja ongelmien kumuloitumisesta. (Ikdantymisen
maarittely 2014.) Monesti laitoksessa tydskentelevien ihmisten sitoutuminen asukkaiden suunhoi-
toon on hyvin hankalaa (Kyyro 2011). Tutkimuksien mukaan suuhygienian ylldpito ikdantyneilla tun-
tuu henkildkunnan mielestd vastenmieliseltd, liian intiimiltd seké& hankalalta toimenpiteelta. Tutki-
muksissa todettiin myds, etta vastenmielisyys vaheni jonkin verran, kun avustajalle kerrottiin suuhy-

gieniasta syy- ja seuraussuhteella. (Nissinen 2012.)

Toteutin ty6ni toiminnallisena opinndytetydna. Sen tarkoituksena oli luoda painettu suun itsehoito-
materiaali pienen oppaan muodossa. Opas kasittelee suun terveyden edistamista ikaantyvien kehi-
tysvammaisten nakdkulmasta. Opas on kohdennettu Savaksen omistaman palvelukodin tydnteki-
joille, silla he vastaavat padosin asukkaiden suun itsehoidosta. Henkilésté koki suun itsehoidon to-
teutuksen valilla haasteellisena ja toivoi siihen muutosta. Palvelukodin ikdantyvilla asukkailla onkin
paljon suun terveyden haasteita, jonka vuoksi opas koettiin hyvin ajankohtaisena ja hyddyllisena.
nojautuen. Sisdlto laadittiin siis tukemaan henkildstdn koulutusta tuoden uutta tietoa seka vahvista-
malla jo opittua. Opas tarjoaa tydkaluja ymmartaa ikdantyvan kehitysvammaisen suun alueen muu-
tokset, suun terveyden merkityksen ja sen yhteyden yleisterveyteen. Oppaan avulla tyontekijat ky-
kenevat havaitsemaan yleisimmat suun alueen haasteet ajoissa. Lisdksi oleellisimpana osana siind
esitellaan suun terveydellisten haasteiden oikeaoppiset omahoidolliset ennaltaehkaisy- ja hoitotoi-
menpiteet. Koimme tyontekijéiden kanssa tarkedksi, etta suun itsehoidosta tulee suositusten mu-

kaista, helppoa ja motivoitunutta niin avustettavan kuin avustajankin kannalta.
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2 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisuudesta puhuttaessa on tarkeda muistaa, etta kyseessa ei ole sairaus. Kyseessa on
vamma tai vaurio, joka ilmenee kehityksen aikana ennen 18 ikdvuotta. Keskeisimpana siind on ym-
martdmisen ja oppimisen ongelmat. Monesti kehitysvammaisuuteen voi liittyd myos erindiset liitdn-
naisvammat, jotka ilmenevat esimerkiksi liikkumisessa ja puhumisessa. Kehitysvamma vaikeuttaa

oleellisesti eldmista ja toimimista terveille ihmisille suunnatussa yhteiskunnassa. Talla hetkelld Suo-

messa on keskimaarin 40 000 kehitysvammaista ihmista. (Tietoa kehitysvammasta.)

WHO:n maaritelmien mukaan alylliselld kehitysvammalla tarkoitetaan henkisen toimintakyvyn kehi-
tyksen epatdydellisyyttd tai kehityksen estymistd. AAIDD eli The American Association on Intellectual
and Developmental Disablities puolestaan maarittelee alyllisen kehitysvammaisuuden henkilén kyky-
jen ja ympdriston vaatimuksien perusteella, eli kuinka han selviytyy arjesta. (Kaski ym. 2012, 16.)
ICD-10-tautiluokitus maéarittelee kehitysvammaisuuden kehittymisen epatdydellisyytena tai esty-
neena, jolloin ongelmia esiintyy alykkyystasossa sosiaalisina, kielellising, alyllisind ja motorisina heik-
kouksina. Lisaksi sen mukaan kehitysvammaisuuteen voi myds liittya henkisia ja fyysisia poik-
keavuuksia. (Ladketieteellinen ndkékulma 2014.) Kehitysvammaisuus on siis varsin laaja ylakasite,
jota voidaan tarkastella useista eri ndkokulmista. Yleisesti kehitysvammaisuutta katsotaan ladketie-
teellisesta nékdkulmasta, sosiaalisesta nakékulmasta seka toimintakyvyllisesta ndkokulmasta. Jokai-
nen osa-alue on vahvasti sidoksissa keskenadn. Kehitysvammaisuudesta puhuttaessa tulee muistaa,
ettd jokainen on yksild, ja nain ollen jokaisen voimavarat ja kyvyt vaihtelevat hyvinkin paljon. (Mita

kehitysvammaisuus on 2014.)

Sosiaalisesta nakékulmakulmasta tarkasteltuna kehitysvammaisuus nahdaan hyvin pitkalti yh-
teiskunnan ja ymparistén maaritelmien mukaan. Erilaiset ominaisuudet tekevét jostain kehitysvam-
maisen, vain koska han ei sopeudu kunnolla yhteiséon. Nain ollen kehitysvammaisuus ja sen rajoit-
teet seka tarpeet ndhddan eri yhteisdissa ja ymparistoissa hyvinkin erilailla. Kehitysvammaisuus on
nahty myds ajan kuluessa toisessa valossa. Kehitysvammaisuus on siis jollain lailla myés kulttuuriin
sidonnaista. (Sosiaalinen nakdkulma 2013.) Henkilon oma subjektiivinen kokemus kehitysvammai-

suudesta on tarkedssa asemassa hénen elamansa kannalta. Monesti itsensa tunteminen rajoittu-

neeksi on muiden ihmisten aikaansaannosta. (Omien kokemusten nakékulma 2013.)

Toimintakyvylliselld nakékulmalla tarkoitetaan lyhykdisyydessadn henkilén omia voimavaroja ja
niiden peilautumista ymparistéon. Toimintakyky nakyy hyvin erilailla eri tilainteissa. Toimintakyvyn
maara vaihtelee esimerkiksi niin kotona, tdissa kuin vapaa-ajallakin. (Toimintakyvyn ndkékulma
2014.)

Ladketieteellinen ndkokulma vertailee vallalla olevaa kasitysta terveydesta, vammattomuudesta
seka niin sanotusta normaaliudesta suhteessa kehitysvammaisuuteen. Se tarjoaa vastauksia kehitys-
vammaisuuden syntymisestd ja sen vaikutuksista kehitysvammaisen henkilon terveydellisiin seikkoi-
hin. (Ladketieteellinen ndkdkulma 2014.) Kehitysvammaisilla ihmisilla yleisimpana ongelmana ovat

hermoston kehityshairiét. Hermoston kehityshairidilla tarkoitetaan hermoston sairauksia, vaurioita ja
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muita toiminnan puutteita seka erilaisuuksia. Aivojen kehityshairiét ovat yksi merkittdvimmista her-
moston kehityshairidista. Aivojen kehityshairidihin kuuluu hyvin olennaisesti kognitiivisen toiminnan
puutoksia. Talldin voidaan lyhyesti puhua niin sanotusta alyllisesta kehitysvammasta, jonka maarit-

tely on hieman tulkinnanvaraista. (Kaski ym. 2012, 16.)

Kehitysvammaisuuteen johtavia syita on hyvin monenlaisia, ja ne vaihtelevat paljon eri puolilla maa-
ilmaa riippuen esimerkiksi elintavoista ja kansalaisuudelle ominaisesta perimasta. Monista syista ei
olla vield tandkaan padivana tietoisia. Suomessa kaytetdan rajattua ryhmittelyad kehitysvammaisuu-
teen johtavista syistd. Kehitysvammaisuuteen johtavista syista arvioilta noin 30 % johtuu geneetti-
sista eli perinndllisista syistd. Raskauden aikana tapahtuvat ulkoiset syyt aiheuttavat 11 % kaikista
syista. Myos erindiset ulkoiset syyt voivat olla yksi aiheuttaja. Ulkoisilla syilla tarkoitetaan esimerkiksi
erindisistd taudeista, ladkkeista ja ravitsemuksesta johtuvia komplikaatioita. Ennen syntymaa tapah-
tuvat epamuodostumat aiheuttavat noin 8 % kaikista kehitysvammaisuuksista. Synnytyksen aikaiset
tapahtumat tekevat keskimadrin 12 %, kun synnytyksen jalkeiset ongelmat taas 8 % kaikista kehi-
tysvammaisuuteen johtavista syista. Valtaosaa varsinaisista syista ei tiedetd, téma osuus onkin 31
%. (Viitapohja 2004a.)

Kehitysvammaisuuden diagnosointi on hankala seka hyvin pitkdaikainen tapahtuma, eika sita nain
ollen tule tehdd muutaman tutkimuksen jalkeen. Tutkimuksia ja niiden tuloksia miettiessa tarvitaan
hyvin laajaa moniammatillista yhteistyotd. Diagnoosia laatiessa olisi hyvé kuulla esimerkiksi 1&dkaria,
psykologia, sosiaalitydntekijad, terapeutteja, opettajia seka kasvattajia ja lahipiiria. (Kehitysvammai-
suuden diagnosointi 2013.) Diagnosoinnin haasteina voivat toimia esimerkiksi puheen tuoton ongel-
mat seka erindiset mielenterveydelliset seikat. Myds hyvin lievankin kehitysvammaisuuden haravoi-
minen kansantutkimuksissa tuottaa omat ongelmansa. (Kaski ym. 2012, 22.) Yleisesti kehitysvam-
maisuus on pyritty jakamaan asteittain lievaan, keskivaikeaan, syvaan ja erittdin syvaan kehitysvam-
maisuuteen. Kehitysvammaisuuden astetta pyritadn mittaamaan erindisin dlykkyystestein. (Ladketie-
teellinen ndkdkulma 2014.) Normaali alykkyyden pisterajana alykkyysosamaaraa maarittdessa pide-
taan 100 pistettda. Koko kansasta terveiden ihmisten alykkyys asettuu keskimaarin 80 - 120 pisteen
valiin. Lievasti kehitysvammaisien ihmisten alykkyysosamaaran rajana pidetédan 50 - 59 pisteen vilia.
Keskivaikean kehitysvammaisen alykkyysosamaaran raja puolestaan on 35 - 45 pistetta. Vaikeasti
kehitysvammainen sijoittuu 34 - 20 pisteen vdliin, kun taas syvasti kehitysvammainen jaa alle 20
pisteen. (Viitapohja 2004b.)

2.1  Toimintakyky

Kehitysvammaisilla on yleisesti alentunut toimintakyky (Kaski ym. 2012). Toimintakyvysta puhutta-
essa tarkoitetaan yleisesti valmiuksia toteuttaa itselleen tarkeita ja pakollisia paivittdisia toimintoja
itsendisesti. Esimerkiksi itsestd huolehtiminen ja vapaa-ajanvietto ovat osa toimintakykya. (Mita toi-
mintakyky on? 2014.) Toimintakyky voidaan jakaa neljaan eri alueeseen. Nama nelja aluetta ovat
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen alue. Fyysinen toimintakyky pitda sisallaan nor-
maalit kehon eri toiminnot, kuten esimerkiksi keskushermoston toiminnan, lihasvoiman seka koko

kehonhallinnan ja liikeradat. Fyysiseen toimintakykyyn luetaan my®ds erilliset aistielintoiminnot, kuten
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esimerkiksi nakeminen. Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan puolestaan henkisia voimavaroja ja
niiden kayttamistd arjesta selviytymiseen. Olennaisia seikkoja ovat mielenterveys, elamanhallinnan
tunne seka emotionaalisuus. Kognitiivinen osa-alue pitaa sisallaan kaiken tiedollisen toiminnan, esi-
merkiksi muistamisen, oppimisen sekd toiminnan ohjauksen. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoite-
taan lyhykdisyydessaan sosiaalisen kanssakdymisen voimavaroja. Se nakyy siten, kuinka ihminen
kykenee sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja on osa yhteiskuntaa sekd ymparistéaan. (Toimintakyvyn
ulottuvuudet 2014.)

2.2 Kehitysvammaoireyhtymat

Kehitysvammaoireyhtymia on hyvin monenlaisia. Jokaisella oireyhtymallad on tietynlaiset erikoispiir-

teet. Erikoispiirteet voivat liittyd esimerkiksi kehitykseen, fysiologiaan, yleisiin sairauksiin, toimintaan
ja psyykeeseen. (Oireyhtymat.) Suomessa yleisida kehitysvammaoireyhtymia ovat esimerkiksi Downin
syndrooma seka aspartyyliglukosaminuria eli niin sanottu AGU (Nordblad, Palin-Palokas, Juusti, Kor-

telainen, Arvio, ja Remes-Lyly 2001, 10).

10 %:lla kehitysvammaisista ihmisista todetaan Downin syndrooma. Kyseessa on geneettinen poik-
keavuus, joka aiheuttaa tdman oireyhtyman. Taman oireyhtyman ihmisiin liittyy tietynlaisia yleisia
erityispiirteitd. He eivat esimerkiksi kasva yleensa kovin pitkiksi, ja my&s heidan katensa jaavat
useimmiten pieniksi. (Kaski ym. 2012, 65.) He syntyvat usein lievasti tai keskiasteisesti kehitysvam-
maisiksi, eli heilld on jonkin verran oppimisen ja ymmartamisen vaikeuksia. Aikuiset sen sijaan ovat
yleensé vaikeasti tai jopa syvasti kehitysvammaisia kohonneen dementiariskin vuoksi. He ikdantyvat-
kin muuta vaestéa nopeammin. Elinajanodote Downin syndroomasta karsivilla on varsin lyhyt.
Useimmiten he elavatkin vain 50-vuotiaiksi. Heilld voi olla puheen, kuulon ja motoriikan ongelmia.
Silmissa esiintyy usein taittovirheitd ja erindisia ndkohairiditd. Downin syndroomaan liittyy erityinen
infektioherkkyys. Muun muassa naista ja rakenteellisista seikoista johtuen heilla on enemman erinai-
sid sairauksia, kuten kilpirauhasen vajaatoimintaa, leukemiaa ja anemiaa. (Kaski ym. 2012, 66 - 67.)
Sydanviat, kaularangan viat sekd muut sisaelinten rakenteelliset poikkeavuudet ovat tavanomaisia.
Heilld on useimmiten pienehkd kallo ja kasvoissa tietynlaisia erikoispiirteita, kuten leved nena, silma-
poimut ja vinot luomiraot. Puhe heilld on useimmiten matalaa sekd karheaa. My6s suun alueella

heilld on omat erityispiirteensa. (Kaski ym. 2012, 65 - 66.)

Aspartyyliglukosaminuria eli lyhyemmin AGU on kehitysvamma, joka johtuu myd&skin geenivirheesta.
Se on etenkin Suomessa keskimaaraista yleisemmin esiintyvémpaa. Tahan kehitysvammaan liittyy
tietynlaisia erityispiirteita. Heilla on esimerkiksi useimmiten niin sanotusti karkeat kasvonpiirteet seka
luuston muutoksia ja niiden haurautta. Oppiminen heillda on heikkoa Iapi elaman. Yleisté etenkin lap-
suudessa on infektioalttius. Mielenterveysongelmat ja jopa psykoosit ovat hyvin tavanomaisia.
Ikadntymisen muutokset alkavat ndkya varhain jopa 25 - 30 vuoden idssa. Muutokset koskevat eri-
tyisesti muistamisen ja liikkumisen ongelmia. Useimmiten heidan kehitysvammansa syvenee myd-
hemmalla idlla, jolloin he ovat jo vaikeasti tai jopa syvasti kehitysvammaisia. Elinajanodote AGU:sta
karsivilld on arviolta noin 35 - 45 vuotta. (Kaski ym. 2012, 53 - 54.) Myds suun alueella heilld on

omat erityispiirteensa (Gorlin, Cohen, ja Hennekam 2001, 142).
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2.3 Lisdvammat ja -sairaudet

Kehitysvammaisilla on useimmiten hyvin runsaasti erinaisia lisdivammoja ja -sairauksia. Mitd syvem-
masta kehitysvammasta on kyse, sita suuremmalla todenndkoisyydelld esiintyy myds useampia ja
hankalampia lissvammoja ja -sairauksia. Yleensa naiden ilmenemismuodot ovat myds normaalista
poikkeavia. (Kaski ym. 2012, 98.) He sairastuvat samoihin sairauksiin kuin muutkin ihmiset, mutta
kehitysvammaisuuden ja lisdvammaisuuden mukana tuomat ongelmat mahdollistavat sairastumisen
helpommin. Tarkedksi seikaksi nousee talldin ennaltaehkaisy. Oikeanlaisella ennaltaehkaisylla valtyt-
taisiin monelta vaivalta. Kehitysvammaisuudessa on tarkedaa huomioida normaalista poikkeavat muu-
tokset ja kiinnittaa erityistd huomiota niihin osa-alueisiin. Sairaudesta tai erindisesta vaivasta johtu-
van oireen kertominen voi olla joskus ongelmallista kehitysvammaiselle ihmiselle. N&in ollen onkin
tarkeaa osata tulkita kehitysvammaisen kdytdstd. Kehitysvammaisuuteen johtava syy on tarkea
diagnosoida perusteellisesti, jotta myohemmin mahdolliset lisdsairaudet ja -vammat on helpompi
hoitaa kuntoon. (Kaski ym. 2012, 133.)

Nakemisen ongelmia kehitysvammaisilla ihmisilld on keskimaarin noin 7 %:lla. Nékévammaisuu-
dessa kyse voi olla joko silmien rakenteellisessa viassa tai niiden toiminnassa. Nadn ongelmat vaih-
televat lievista ndkohairidista aina sokeuteen saakka. Tama haittaa luonnollisesti hyvin paljon nor-
maalia elamaa riippuen vamman laajuudesta. Nakévammaisilla ongelmia esiintyy esimerkiksi vuoro-
vaikutuksessa, oppimisessa ja lahes kaikissa muissakin paivittaisissa toiminnoissa. Talléin muiden
aistien merkitys korostuu. Apua ndakemisen ongelmiin on ensisijaisesti hyva hakea laakarilta. Arkipai-
vassa apuna voi toimia esimerkiksi riittéva valaistus, erindiset apuvalineet, liiallisen héikaisyn ldhteen
poistaminen seka silmalasit. Apua voi I6ytya myds vareja, materiaaleja seka kontrasteja hyvaksikdyt-
tden. Tarkeaa itsendisemmassa toiminnassa on asioiden sijainnin tuttuus. Usein joudutaan turvautu-

maan erilliseen ohjaajaan. (Kaski ym. 2012, 126 - 128.)

Kuulemisen ongelmat ovat yleisia kehitysvammaisilla. Arviolta jopa 60 - 70 %:lla kaikista kehitys-
vammaisista ihmisistd on jonkinlaista kuulemisen ongelmaa. Kuulonhdiriét vaihtelevat lievista kuu-
lonhairidisté aina kuurouteen saakka. Kuulemisen hairiét vaikuttavat luonnollisesti normaaliin ar-
keen. Esimerkiksi kehitysvammaisen ymmartamiskyky, kommunikointi, oppiminen, puheen tuotto
sekd keskittymiskyky voivat vaikeutua kuulon heikkenemisen seurauksena. Suurin hy6ty saadaan
erilliselld kuulokojeella, mutta myds normaaleilla arkipdivaisilla asioilla voidaan tilannetta useimmiten
helpottaa. Usein on turvauduttava muihin aisteihin, esimerkiksi visuaalisuuteen. Apua saadaan
myds, esimerkiksi puhuttaessa, huolehtimalla tilan rauhallisuudesta, poistamalla muut melun ldhteet,
seka samalla on kiinnitettava huomiota riittdvaan adnen kovuuteen. Puhuttaessa tulee muistaa myds
selkea artikulaatio, hitaus ja lauserakenteiden yksinkertaisuus. Joskus kehitysvammainen voi pystya
lukemaan esimerkiksi huulilta tai viittomaan. (Kaski ym. 2012, 128 - 130.) Apuna voidaan kayttaa

myds esimerkiksi erillistd kommunikaattoria (Kuulon apuvalineet 2009).

Puheen tuoton ongelmat ovat erittdin yleisid kehitysvammaisilla. Eriasteisia ongelmia heilld talla
alueella on noin 60 %:lla. Kyseessa voi olla joko rakenteellinen vika tai aivotoiminnallinen hairié. Ra-

kenteellisista seikoista esimerkiksi huuli- ja suulakihalkiot ja erindiset lihassairaudet voivat aiheuttaa
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puheen tuoton ongelmia, kun taas aivotoiminnallisessa hairiéssa esimerkkina toimivat lihasmotorii-
kan ongelmat. Puheen ongelmien laajuus vaihtelee paljonkin aina ankytyksesta eli dyslakiasta
afaasiaan eli mykkyyteen saakka. Puhe vaikuttaa luonnollisesti hyvin paljon kommunikoinnin suju-
vuuteen. Arviolta yksi kolmannes kehitysvammaisista ei kykene riittdvaan sosiaaliseen kanssakaymi-
seen puhe ongelmien vuoksi. (Kaski ym. 2012, 131 - 133.) Apuvalineind kommunikoinnissa voidaan

kadyttaa esimerkiksi kuvia, tekstid tai vaikkapa tietokonetta (Jos puhuminen ei suju 2015).

Liikuntavammat ovat hyvin merkittava lisdoire kehitysvammaisilla. Kehitysvammarekisterin mu-
kaan niita esiintyykin jopa joka neljannella erityishuollon rinkiin kuuluvista. Liikuntavammaisuuteen
johtaa useimmiten rakennepoikkeavuudet, aivovauriot, lihassairaudet, yleissairaudet sekd muut eri-
naiset syyt, kuten esimerkiksi kasvaimet ja tulehdukset. (Kaski ym. 2012, 120.) Liikuntavammat voi-
vat ndkya esimerkiksi ortopedisina ongelmina, kuten raajojen virheellisind asentoina ja koukistumi-
sina, selkarangan ryhtivirheind sekd nivelpussitulehduksina. Kyseiset seikat rajoittavat merkittdvasti
kehon normaalia toimintaa liikuttamisen saralla. (Kaski ym. 2012, 125.) Liikunnan tarkeys korostuu
etenkin liikkumisrajoitteisilla kehitysvammaisilla. Tall6in aktiivisella ja passiivisella liikunnalla seka
jopa asentoja vaihtamalla saadaan terveydellistéd hyotya. (Kaski ym. 2012, 133.) Liikkumista tukevia

apuvalineitd ovat esimerkiksi pydratuoli, kepit, rollaattori ja erindiset nosturit (Liikkkuminen 2014).

CP-vammaisuus ei ole varinaisesti alyllistéd kehitysvammaisuutta, vaikka siihen voikin liittya alyllisen
kehityksen erilaisuutta. Kyseessa on raajojen ja kehon hallintaan liittyva sairaus. (Cp-vamma 2014.)
CP-vamman laatu on yksil6llistd, mutta ominaista sen eri muodoille on lihasjaykkyys, lihasheikkous,
pakkoliikkeet ja tahdonalaisen liikkeen ongelmat, kuten esimerkiksi késien ja sormien heikko hallinta.
Vamma syntyy useimmiten jo kohdussa, synnytyksessa tai kahden ensimmaisen vuoden aikana.
(Kaski ym. 2012, 121 - 123.)

Ravitsemuksen ongelmat ovat kehitysvammaisilla varsin tavanomaisia. Ravitsemuksen ongelmiin
liittyy usein omat seuraamukset, kuten esimerkiksi yli- ja alipaino. Kehitysvammaisuudessa esiintyy-
kin jonkin verran yli- ja alipainoa. Arviolta noin 9,8 % on ylipainoisia, kun taas 9,5 % on alipainoisia.
Ylipaino johtuu normaaleista syista, mutta lisdna siihen voi vaikuttaa esimerkiksi myos yksinkertai-
nen dieetti ja muiden ihmisten halu tuottaa jonkinlaista onnellisuuden tunnetta ruuan keinoin. Alipai-
non taustalla sen sijaan on useimmiten sydmisen haasteet, kuten esimerkiksi nielemisvaikeudet.
My&s ruuansulatuskanavan ongelmat ovat oleellinen tekija hyvan ravitsemuksen kannalta. Yleisia
ongelmia ovat ummetus ja ylavatsavaivat. Ylavatsavaivojen oireena on useimmiten yleinen narastys
ja ruuan takaisin nouseminen suuhun. Muita ruokailuun ja etenkin Downin syndroomaan liittyvia on-
gelmia voivat olla esimerkiksi keliakia ja laktoosi-intoleranssi. (Kaski ym. 2012, 135 - 137.) Ruokai-
luun ja syémiseen liittyvat ongelmat aiheuttavatkin etenkin suun terveydelle erindisid haasteita
(Kaski ym. 2012, 138). Nain ollen myds kehitysvammaisilla ihmisilld on tarkeda huolehtia oikeaoppi-

sesta ravitsemuksesta (Kaski ym. 2012, 133).

Infektiotaudit ovat varsin yleisia kehitysvammaisilla. Useimmiten ne johtuvatkin esimerkiksi raken-

teellisista poikkeavuuksista, heikosta henkilokohtaisesta hygieniasta, rajoittuneesta liikkkumisesta,
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huonosta immuniteetista ja yleisestd kunnosta. Joillain kehitysvammaisilla on myds luontaista erityis-
herkkyyttd infektiotautien kehittymiselle, kuten esimerkiksi Downin syndroomassa ja AGU-taudissa.
Tavanomaisia yleisterveydellisia infektioita ovat esimerkiksi hengitystieinfektiot. (Kaski ym. 2012,
134.) Rokotuksista huolehtiminen on yksi tarked osa infektiotautien ennaltaehkaisya (Kaski ym.
2012, 133).

Autismi voi olla myds yksi lissvamma. Arviolta autismista karsivien maara taalld Suomessa on noin
40 000, ja heista 80 % on myos kehitysvammaisia. Autismilla tarkoitetaan lyhykaisyydessadn vuoro-
vaikutustaitojen heikkoutta, poikkeavaa kayttaytymista ja aistien erityista toimintaa. Autistisen hen-
kilén voi olla hankala kommunikoida puheen tuoton vaikeuden tai sen ymmartamisen vuoksi. Myos
nonverbaalinen viestinta voi tuottaa vaikeuksia. Autistinen voi esimerkiksi pyrkia valttdmaan katse-
kontaktin luomista erindisin keinoin. Syrjaan vetdytyminen ja omassa maailmassa eldminen on tyy-
pillista, talldin fyysinen kontakti ja kosketus voi olla hankalaa. Myds esimerkiksi mallioppiminen tuot-
taa ongelmia. Poikkeava kaytos esiintyy esimerkiksi rajoittuneisuutena toimia yhteiskunnan normien
mukaan ja omiin erityisiin séannéllisesti toteutuviin kaavoihin kangistumisena. Tadma voi nakya vaik-
kapa itsensa vahingoittamisena tai alentuneena aktiivisuutena. Aistit heilla voivat toimia normaalia
herkemmin tai huonommin, eli ns. yliherkkyytena ja aliherkkyytend. Autisti voi olla esimerkiksi yli-
herkka kosketukselle tai mauille. Normaalia autisteille on my6s sydmishairiét. Autistisia henkil6ita
tulee kohdella hienovaraisesti ja yksildllisesti. Heita pyritdan ohjaamaan normaaliin yhteiskunnalli-
seen kayttaytymiseen, heidan voimavarat ja heikkoudet huomioon ottaen. Tarkeda heidan kanssaan
toimiessaan on luoda tietynlaista tuttua, turvallista ja toistuvaa arkea. Riittdva aktiviteetti paivan
mittaan vahentda ei-toivottua kayttaytymistd. Apuna kommunikoinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi

erilaisia visuaalisia opasteita, kuten kuvia tai viittomakielta. (Kaski ym. 2012, 99 - 103.)

Mielenterveysongelmat kehitysvammaisilla ovat hyvin yleisia. Mielenterveys on tdrked osa koko-
naisterveyttd. Mielenterveydelld tarkoitetaan lyhykaisyydessdan kykya elaa mielekdsta arkea, kykya
selviytya tyosta ja kykya yllapitdd normaalia sosiaalista kanssakdymistd. Kyseessa ei ole aina saman-
kaltainen olotila, vaan mielenterveys voi ajan saatossa muuttua eri suuntiin. Siihen vaikuttavat yksi-
I6n omat persoonalliset ominaisuudet ja kyvyt aina ymparistén vaikutuksesta erindisiin tapahtumiin
saakka. (Mielenterveys ja kehitysvammaisuus 2014.) Mielenterveys heijastuu olennaisesti myos fyy-

siseen terveyteen ja ndin ollen myds suun terveyteen (Honkala 2009a, 301 - 302).

Jopa 30 - 50 %:lla kehitysvammaisista on mielenterveyden tai kdyttaytymisen ongelmia. Arviolta
joka kolmannella Suomessa asuvalla lievasti kehitysvammaisella ihmisella on mielenterveydellisia
hairidita. Vaikeasti kehitysvammaisilla mielenterveydellisid ongelmia on puolestaan ldhes joka toi-
sella. Kehitysvammaisilla esiintyy samankaltaisia mielenterveydellisia ongelmia kuin kaikilla muillakin,
mutta keskimadraisesti kehitysvammaiset karsivat esimerkiksi kaytoshairidista ja psykoottisista hairi-
Oista muuta vaestda enemman. (Mielenterveys ja kehitysvammaisuus 2014.) Psyykkiset sairaudet
ovat yleensa seurausta kehitysvammaisten aivovaurioista ja eldmaan liittyvista ongelmista (Kaski
ym. 2012, 103). Aivojen vaurio ja sairaus voi ilmetd kehitysvammaisella hallitsemattomana tunnere-
aktiona, heikkona pettymyksen sietokykyna tai lyhytjanteisyytena (Kaski ym. 2012, 105). Hankaloit-

tamassa tilannetta ovat usein asiayhteyksien seka syy- ja seuraussuhteen ymmartamisen heikkous.
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Myds kommunikaation ongelmat tuovat omat mutkat matkaan. (Kaski ym. 2012, 106.) Usein mielen-
terveydellinen hairi6 voi esiintya levottomuutena. Talldin keskittymiskyky on heikkoa, ja kehitysvam-
mainen voi esimerkiksi riechua huutamalla ja kdyttaytymalla agressiivisesti itseddn ja muita kohtaan.
(Kaski ym. 2012, 104.)

Artyisd masennus on kehitysvammaisilla yleistd (Kaski ym. 2012, 104). Depressiolle eli niin sanotulle
pitkittyneelle masentuneisuudelle yleista on mielialan lasku ja jatkuva alakuloisuus. Talléin normaa-
lien arkisienkin asioiden tekeminen voi tuntua haasteelliselta. Masentuneisuus voi olla seurausta esi-

merkiksi suurien eldmanmuutoksien myéta tai vaikkapa pitkittyneesta stressista. (Lénnqvist 2009.)

Kehitysvammaisilla esiintyy myos neuroottisia hairidita. Ne ovat henkisia, kehityksen aikana tulleita
ristiriitoja, joita ei ole ratkaistu. Kaytannossa téma tarkoittaa toimintakyvyn rajoittumista erindisin
oirein, joita ovat ahdistuneisuus, masentuneisuus seka erilaiset pelot. Oireina voi olla esimerkiksi
kiihtyneisyyttd, uniongelmia, itsensa vahingoittamista, aggressiivisuutta seka rituaalista kayttayty-
mistd. Psyykkiset tilat voivat johtaa somaattisiin oireisiin ja jonkin tietyn ahdistavan tilanteen valtte-
lemiseen. Tasta voi seurata niin sanottu noidankeha. Ahdistuneisuushairidihin kuuluvat esimerkiksi

paniikkihadirid ja sosiaalisten tilanteiden pelko. (Kaski ym. 2012, 109.)

Yleiset persoonallisuushairiét oireilevat kayttaytymistavoissa. Tavat voivat olla hyvinkin ehdottomia
ja pysyvia, eika niista juurikaan jousteta. Tama aiheuttaa mahdollisesti huomattavaa hankaluutta
elamassa. Henkilo voi kokea karsimyksen tunnetta seka hankaluuksia sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa. Heille sosiaaliset normit voivat olla hyvinkin erilaiset. Kdytanndssa téma kaikki tarkoittaa esi-
merkiksi tapoja havaita ja tulkita muita henkil6itd, asioita ja tapahtumia. Henkil6 tekee mielikuvia
omasta itsestdan sekd muista ja asennoituu sen mukaisesti. Persoonallisuushairidssa “impulssikont-
rolli ja rajat tarpeiden tyydyttamisessa voivat olla heikot”. Erilaisia persoonallisuushairiditéd ovat esi-
merkiksi huomionhakuinen, epavakaa ja riippuvainen persoonallisuus. Kaytoksen ja hillitsemisen hai-

riosta esimerkkina toimii vaikkapa paihde- ja peliriippuvuus. (Kaski ym. 2012, 111.)

Vakavia psyykkisia sairauksia eli niin sanottuja psykooseja kehitysvammaisilla on keskimaarin noin 5
- 10 %:lla. Yleisimmat mielisairaudet ovat skitsofrenia seka kaksisuuntainen mielialahairi6. Kaksi-
suuntaisessa mielialahairidssa tyypillistd lyhykadisyydessaan ovat manian ja masennuksen vuorottelu
erilaisessa rytmissa. Maniassa tyypillista on fyysinen seka psyykkinen yliaktiivisuus, kun taas masen-
nuksen aikaan tilanne on pdinvastoin. Sairauteen voi liittyd olennaisesti my6s psykoottisia oireita,
kuten harhaeldmyksia ja luuloja. Skitsofreniassa tyypillista ovat persoonallisuuden muutokset, erindi-

set harhat, epdsosiaalisuus ja eristaytyminen yhteiskunnasta. (Kaski ym. 2012, 110.)

Ymparistdn vaikutukset eli niin sanotut reaktiiviset syyt stimuloivat psyykkisia hairiéita. Suuret muu-
tokset elamaén eri osa-alueilla, kuten esimerkiksi muuttaminen tai hoitohenkilékunnan vaihtuminen,
voivat aiheuttaa tunnekontaktin hairiintymistd. Eldamassa muiden ihmisten asettamat suuret vaati-

mukset ja erindiset virikkeet voivat aiheuttaa esimerkiksi oppimisvaikeuksia. Puolestaan liian vahai-
set virikkeet ja liilan vahdinen huomio voivat johtaa taantumiseen, itsensa poissulkemiseen seka eri-

naisiin pakkotoimintoihin. Taantumisella tarkoitetaan palaamista kayttaytymisen keinoin johonkin
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aiempaan kehitysvaiheeseen, esimerkiksi kieltaydytadn sydmasta itse. Pakkotoiminnot voivat olla
esimerkiksi itsensa huojuttamista puolelta toiselle tai itsensad jatkuvaa vahingoittamista. (Kaski ym.
2012, 104 - 105.)

Jokaisella ihmisella on oikeus elda omanlaista elamaad, mutta mielenterveysongelmien myéta henki-
I6n kyvyt eivat joissain tilanteissa saata riittda normaaliin elamiseen. Talléin tarvitaan apua, jotta
normaali eldma mahdollistuisi. (Mielenterveyden tukeminen arjessa 2014.) Jotta ympariston aiheut-
tamat psyykkisien hairididen syyt saataisiin vahenemaan, on tarkeda kiinnittda huomiota kehitys-
vammaisen elinymparistodn, esimerkiksi hoitopaikassa pieniin ryhmakokoihin ja pysyvaan henkilds-
toon. Varsinaisena hoitona voidaan kayttaa kognitiivista terapiaa. Yksi tarked osa-alue tassa onkin
ei-toivotun kayttaytymisen pois kitkeminen. Se voi tapahtua esimerkiksi keksimalla uusi mielenkiin-
non kohde ja antamalla myonteistd palautetta oikeanlaisesta toiminnasta. Laakitykseen turvautumi-
nen on myds hyodyllista. (Kaski ym. 2012, 104 - 105.) Kehitysvammaisen itsetunnon kehittdminen
on tarkedssa asemassa psyykkisessa hyvinvoinnissa. Tata voi kehittda esimerkiksi onnistumisen tun-
teen kokemuksilla. (Kaski ym. 2012, 105.) Kehitysvammaista tulee kannustaa ja tukea arjen eri toi-
minnoissa yksildllisesti, mutta tarkeda on muistaa, ettd hoivaaminen ja huolehtiminen eivat ole liian
intensiivista. N&ain ollen taataan avustettavan omatoimisuus ja tietynlainen riippumattomuus, kun

avustettava alyaa realistisesti omat voimavaransa. (Kaski ym. 2012, 106 - 107.)

Tajuttomuus- ja kouristuskohtaukset kehitysvammaisilla ihmisilla ovat varsin yleisia hermostol-
lisia ongelmia. Useimmiten kohtauksessa on kyse epilepsiasta. Epilepsia ei varsinaisesti ole sairaus,
vaan oire, joka johtuu isoaivojen vauriosta. Epilepsiakohtauksen aikana esiintyy tajuttomuutta, kou-
ristuksia, tuntoaistin hairidita seka kayttdytymisen muutoksia. Kohtaukset voivat saada alkunsa hyvin
moninaisista seikoista. Joillakin kohtaukset voivat tulla ilman mitadn varsinaista syytd, toisilla sen
laukaisevat arsykkeet, kuten vilkkuvat valot tai kuume. Epilepsiasta aletaan puhua vasta jatkuvasti
toistuvien aivoperdisten oireiden ilmaantuessa. Yleensa epilepsia saa alkunsa jo lapsuudessa. (Kaski
ym. 2012, 113.) Epilepsiasta kérsivélle on syyta aloittaa estoladkitys ja eliminoida mahdolliset oireita
aiheuttavat arsykkeet. Tarkeaa on myos tietynlainen jatkuva valvonta mahdollisten oireiden ilmaan-
tuessa. Kohtauksen aikana tarkeaa on turvata hengitys lisdantyvan syljen erityksen ja mahdollisen
oksennuksen vuoksi. Lisaksi tulee varmistaa, ettei kehitysvammainen satuta itsedan kouristusten
vuoksi. Tarvittaessa kohtauksen aikana voidaan turvautua rauhoittaviin Iaékkeisiin lihasten rentout-
tamiseksi. (Kaski ym. 2012, 116 - 117.) Epilepsian hoitoon liittyvat laakkeet asettavat myds suun
terveydelle tietynlaisia haasteita (Honkala 2009a, 263).

Tapaturmat, kuten esimerkiksi putoamiset ja kaatumiset, ovat tyypillisia kehitysvammaisille. Ne
johtuvat useimmiten esimerkiksi heikentyneesta ymmarryskyvysta, jolloin ei valttdmattd ymmarreta
mahdollista vaaratilannetta. My6s rajoittunut liikuntakyky tuo omat ongelmansa ja riskinsa tapatur-
mia ajatellen. Heikot aistitoiminnot, epilepsia ja psyykkisista syista johtuva agressiivisuus voivat altis-
taa koko kehon tapaturmille kuin myds suun alueen traumoille. (Kaski ym. 2012, 137 - 138.) Tapa-
turmatilanteissa tarkeaa on arvioida syntyneiden vaurioiden laajuus, ja toimia sen mukaan mahdolli-

simman nopeasti jo kotona ja tarpeen tullen ammattilaisen luona (Jalanko 2009).
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Kehitysvammaisen oikeudet ja turva

Talla hetkelld kansaneldkelaitokseen on rekisterdity vain 35 000 kehitysvammaista, joka vastaa noin
0,67 % koko Suomen kansasta. Kehitysvammalain puitteissa annettavaa tukea ja palvelua saa vain
27 000 henked, joka vastaa keskimaarin 0,52 % Suomen vaestosta. (Kaski ym. 2012, 22.) Suo-
messa kehitysvammalain mukaan ihminen on oikeutettu erinaisiin etuuksiin ja oikeuksiin erityishuol-
lon palveluissa, mikali han on toimintakyvyltaan rajoittunut. Etuuksiin ja palveluihin kuuluvat toi-
meentulon, kotona asumisen, arjessa parjadamisen ja toimintakyvyn helpottamiset. (Laki vammaisuu-
den perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987.) Vamman on taytynyt syntya
joko synnynnaisena tai kehityksen aikana, jotta henkilé on oikeutettu kehitysvammalaissa saddettyi-
hin etuihin. Vamman tulee olla my&s pysyva ja vaikeuttaa merkittavasti henkilon toimintakykya. Toi-
mintakyvyn rajoitus voi olla joko psyykkista tai fyysista. Suomessa laki ei maarittele tarkasti kehitys-
vammaisuuden alkamisen yldikarajaa. Yleisesti ajatellaan, ettd raja olisi 18 vuodessa. Tasta iasta
eteenpdin esimerkiksi alkava alyllisen toimintakyvyn heikkeneminen on kaytanndssa dementiaa.
(Kaski ym. 2012, 15 - 16.)

Vammaisilla ihmisilla on kaikki samat perusoikeudet kuin muillakin ihmisilla (Malm, Matero, Repo, ja
Talvela 2004, 26). Jokaisella Suomessa eldvalla ihmiselld on esimerkiksi itsemaaraamisoikeus, joka
perustuu perus- ja ihmisoikeuksiin. Itsemaaradamisoikeudella tarkoitetaan ihmisen oikeutta maarata
itsendisesti omaan eldmaan liittyvista asioista. Lyhykaisyydessaan tama laki sisdltdd muun muassa
henkilokohtaisen vapauden, yhdenvertaisuuden, yksityiseldaman suojan, koskemattomuuden seka
liikkumisen vapauden. Joskus itsemaaraamisoikeutta joudutaan soveltamaan ja rajaamaan muiden
lakien puitteissa. Esimerkkina tasta toimii holhouslaki. Holhouksen alainen henkil ei ole itse kyke-
neva hoitamaan omia tarpeitaan, asioitaan eika valvomaan omaa etuaan vajaavaltaisuuden, sairau-
den tai muun syyn takia. Sosiaali- ja terveysalalla tyéskentelevien on tarkeda muistaa, etta asia-
kasta/potilasta kasitelladn aina itsemaaraamisoikeuden puitteissa siten, ettei hanelle kuitenkaan
koidu mitadn vaaraa. Valitettavasti kaytanndssa ja normaali arjessa tdma ei aina toteudu. (Itsemaa-

réaaminen 2015.)

Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on tarkea motivoinnin keino, esimerkiksi terveyden edistéami-
sessd. Kun ihminen saa olla aktiivinen vaikuttaja omassa eldmassaan, han kokee onnistumisen tun-
netta ja kokee, etta pystyy vaikuttamaan syy- ja seuraussuhteisiin. (Itsemaardaminen 2015.) Kun
kyse on kehitysvammaisesta, voidaan itsemaaradamisoikeus toteuttaa esimerkiksi yksil6llisesti tuet-
tuna. Talldin puhutaan tuetusta paattksenteosta. Tuetussa paatdksenteossa kehitysvammaista
avustaa yksi tai useampi eri ihminen. Tukiverkosto voi koostua esimerkiksi lahiomaisista, tyonteki-
joista tai vaikkapa tutuista. Nain saadaan monta eri ndkékulmaa asioiden toteuttamiseksi. Avustetta-
van kanssa mietitaan erilaisia keinoja asioiden sisdistamiseksi. Kayténndssa tama tarkoittaa esimer-
kiksi kdymalla eri vaihtoehdot Iapi, sekd miettimalla yhdessa niiden hyvat ja huonot puolet. Asioita
voidaan my0s kokeilla ennen lopullisia paatoksia. Tarkeaa on huomioida seikat, mitka oikeasti ovat
my®s vaarallisia. Usein ei muisteta sitd, ettd kehitysvammaisilla on oikeus tehda myds niin sanottuja
"huonoja valintoja” elamdssaan. Nain tapahtuessa avustavien ihmisten on muistettava, ettd kehitys-

vammaista ei tule jattda yksin “oman onnensa nojaan”. (Miten tukea itsemdadraamista 2014.)
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3 IKAANTYMINEN

Ikdantymisesta puhuttaessa on hankala maarittda tiettya ikad, jolloin vanhuus konkreettisesti alkaisi.
Tarkeassa roolissa on kuitenkin aina toimintakyky, ja sen peilautuminen yhteiskuntaan. Ikaantymista
voidaan tarkastella usealta eri kannalta, jolloin kyseinen ika vaihtelee suurestikkin. Ikdantymista voi-
daan tutkia esimerkiksi objektiivisesti ja subjektiivisesti. Objektiivisella idlla tarkoitetaan fysiologista,
psykologista, sosiaalista ja biologista ikaa. Lisdksi tulee huomioida myds kronologinen ika eli kalente-
rivuosissa mitattava ikd seka kulttuuriin sidonnainen ikd. Subjektiivinen ika eli henkilén itsensa ko-
kema ikd on myds tarkedssa roolissa. Yleisesti Suomessa kulttuurisidonnaisesti ajatellaan, etta ihmi-
nen on ikadntynyt 65-vuotiaana, jolloin luonnollisesti siirrytddn eldkkeelle. Jos ikadntymista puoles-
taan ajatellaan pelkastdan toimintakykyyn nojautuen, se alkaisi tilastollisesti vasta 75-vuotiaana. To-
dellisuudessa 70 - 74-vuotiaista henkildista vain joka kolmas mieltaa itsensa ikaéntyneeksi. (Ikaanty-

misen maarittely 2014.)

Jokainen ihminen ikdantyy omalla painollaan, eika se nain ollen ole suoraviivaista, se on monen eri
tapahtuman summa. Ikdaantymisprosessin vaikuttavina tekijéind ovat niin sanotut sisdiset ja ulkoiset
tekijat. Sisaisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi perinndllisia seikkoja, kuten biologista vanhene-
mista, eli solujen uusiutumisen ja toiminnan muutoksia. Naihin muutoksiin me emme juurikaan voi
joilla tarkoitetaan esimerkiksi ympariston ja elintapojen vaikutusta. Muun muassa oikeanlaisella ra-
vinnolla ja liikunnalla saadaan ennaltaehkaistya ikdamistd ja toimintakyvyn heikkenemista. Kaikkiin

tallainen ongelma. (Toimintakyky 2014.)

Usein ldnsimaissa ajatellaan ikdantymista vain biologisin ja ladketieteellisin ndkdkulmin, ja ndin ollen
ajatellaan, etta ikdantyminen tuo mukanaan vain toimintakyvyn laskua. Ikdantyminen nahdaan hyvin
negatiivisena asiana, ldhes sairautena, puhutaankin tautildhtdisestd ldahestymistavasta. Tarkeana
vastapainona olisi hyva nahda niin sanottu terveyslahtdinen ajattelutapa. Tama ajattelutapa puoles-
taan korostaa ihmisen kykya parantaa toimintakykyaan viela ikadntyneenakin. Nain ollen valtettaisiin

monia vanhuuden tuomia ongelmia ja sairauksia. (Ikdantymisen maarittely 2014.)

3.1 Kehitysvammaisen ikddntyminen

Ikaantyvien ihmisten osuus vaestdssa on jatkuvasti kasvava niin kehitysvammaisten kuin terveiden-
kin ihmisten kohdalla. Vuonna 2012 Suomen kansalaisista noin 18,9 % oli yli 65-vuotiaita, ja ndista
kehitysvammaisten osuus oli 0,4 %. (Ikaantyminen Suomessa 2014.) Kehitysvammaisien ikaantymi-
nen nahdaan valitettavasti samalla tavalla tautildhtbisend ajattelutapana kuin terveilldkin ihmisilla.
Tulevaisuuden haasteena etenkin kehitysvammaisten parissa nahdaankin toimintakykya ja terveytta
parantavan lahestymistavan vahvistaminen. Ikaantyminen tuo vaistamattd muutoksia eldamaan niin
kehitysvammaisilla kuin terveilldkin ihmisilld. Kehitysvammaisilla ihmisilla ikadntyminen useimmiten

nakyy vain huomattavasti nopeammin ja selkedmmin terveisiin ihmisiin verrattuna. Tama johtuu mo-
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nien eri vammojen ja ongelmien kumuloitumisesta. Talléin puhutaankin niin sanotusta sekundaari-
sesta vanhenemismuodosta eli ennenaikaisesta ikaantymisestad. Vaikka ikdantyminen ja sen tuomat
muutokset ovat useimmiten nakyvia, kehitysvammainen ei itse vadlttamatta ymmarra ikdansa ja sen

tuomia muutoksia. (Ikdantymisen maarittely 2014.)

Kehitysvammaisen ikadntymisen maarittely on hyvin hankalaa, eika siihen olekaan suoranaista tai
yksimielista maaritelmaa. Kehitysvammainen voi olla esimerkiksi kronologiselta ialtaan tayttanyt jo
ikadntymisen madritelmat, mutta toiminnallisesti han voi olla vield lapsen tasolla. N&in ollen katso-
taan ja arvioidaan kokonaisuutta. Yleisesti voidaan todeta kehitysvammaisten ikddntymisen merk-
kien alkavan nakya jo noin 40-vuotiaana. Kansainvalisesti kronologinen vanhenemisika kehitysvam-
maisilla on noin 40 - 70-vuotiaana. Useimmiten suositaan 55 ikdvuoden rajaa. Suomessa kehitys-
vammaisilla elinajanodote on ollut aiempina vuosina hyvin lyhyt, toisin kuin nykyadn parin vuosikym-
menen aikana se on lahtenyt hyvin jyrkkaan nousuun. Kehitysmaissa elinikd kehitysvammaisilla on
vield tanakin paivana lyhyt. Suomessa tehtyjen kattavien tutkimusten mukaan lievasti kehitysvam-
maisen mediaani elinajanodote vastaa lahestulkoon terveen ihmisen elinajanodotetta. Vaikeasti kehi-
tysvammaisen ihmisen elinajanodote jaa taas puolestaan huomattavasti alhaisemmaksi. (Ikaantymi-

sen maarittely 2014.)

Alyllinen kehitysvammaisuus ei suoranaisesti vaikuta ikddntymiseen eli yhteiskunnassamme miellet-
tyyn raihnaistumiseen tiettyja poikkeuksia lukuunottamatta. Downin syndrooma on yksi yleisimmin
esiintyvista poikkeuksista, joka aiheuttaa esimerkiksi nopeampaa ikaantymista geneettisista syista.
Alyllinen kehitysvammaisuus tekee tosin alttimmaksi ikdantymiselle terveyteen ja elintapoihin liitty-
vine seikkoineen. Sekundaarisesti raihnaistumiseen ja elinian ennusteeseen vaikuttamassa ovat kehi-
tysvammaisille yleiset ominaisuudet, joita ovat esimerkiksi liitdnndissairaudet, krooniset ja akuutit

sairaudet seka passiivinen eldamantyyli. (Toimintakyky 2014.)

3.2 Ikaantymisen muutokset ja toimintakyky

Thmisen ikdantyessa tarkeaa on puuttua varhain toimintakyvyn laskuun (Siukosaari 2005). Ikaanty-
minen on huomattavassa yhteydessa toimintakykyyn ja sen rajoituksiin. Tama nakyy etenkin tilastol-
lisesti siten, ettd 55 - 64-vuotiailla toimintakyvyn rajoittuneisuutta esiintyy 34 %:lla kun taas yli 75-
vuotiailla esiintyy 73 %:lla. Ikadntymisen vaikutukset toimintakykyyn eivat valttdmatta ole aina tie-
tynlaisia. On muistettava, etta jokainen ihminen on yksild, ja muutokset tapahtuvat omalla painol-
laan, eivatkd muutokset nain ollen ole niin suoraviivaisia. Yleisesti ajatellaan, ettd esimerkiksi fyysi-
set, kognitiiviset, psykomotoriset ja osittain psyykkisenkin toimintakyvyn osa-alueet ovat merkitta-
vimmin heikkenevimpid asioita. Psyykkisella ja sosiaalisella osa-alueella voi taas puolestaan olla

myos kehittyvia voimavaroja, jotka ovat osittain kompensoimassa tilannetta. (Toimintakyky 2014.)

Yleisesti ikdantyessa kehossa tapahtuu hyvin monenlaisia erilaisia muutoksia (Suominen 2008a). Esi-
merkiksi hormonaalinen toiminta heikkenee, joka vaikuttaa solujen yleiseen toimintaan (Sipild, Ran-

tanen ja Tiainen 2008, 118). Vanhemmiten pituus alkaa pienentyd huonomman ryhdin ja tukikudos-
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ten muutosten vuoksi (Suominen 2008a, 97). Iho tulee ohuemmaksi, seka tukikudokset alkavat jay-
kistya (Ikadntymisen muutokset kehossa 2015). Kehon luusto alkaa heikentya ja vahentyd (Suomi-
nen 2008b, 103). Lihasvoima heikkenee erindisistd seurauksista johtuen, kuten luonnollisen lihaksien
surkastumisen seka aktiivisuuden vahenemisen vuoksi (Sipila ym. 2008, 112 - 113). Ikdantyessa ke-
hon rasva alkaa jakaantua erilailla. Se kertyykin paremmin esimerkiksi keskikehoon seka viskeraa-
liseksi rasvaksi. (Suominen 2008a, 99.) Paino nousee yleensa noin 50 - 60 ikdvuoteen saakka, mutta
useimmiten 70-vuotiaana se alkaa kaantya pikkuhiljaa laskuun (Suominen 2008a, 98). Myds meta-
bolia hidastuu, jolloin myds energiantarve pienenee. Ruuansulatuskanavan toiminta laskee esimer-
kiksi mahahappojen vahenemisesta ja suolen toiminnan hidastumisesta johtuen. Aistielinten toi-
minta, kuten ndkoé, kuulo ja tasapaino heikkenevat. Ajan saatossa myds hermosto rappeutuu, jolloin
motoriikka ja muisti alkavat heikentya. Myos kehon yleinen verenkierto heikkenee seka immuniteetti
vahenee, mika voi johtaa helpommin infektioihin. (Ikdantymisen muutokset kehossa 2015.) Iakkaan
ihmisen voi olla hankala myds oppia uusia asioita (Suutama 2008, 197). Ikaéntyneilla ihmisilla esiin-
tyy usein erilaisia yleisterveydellisia sairauksia. Yleisimpia ovat sydan- ja verisuonitaudit, hengitys-
elinten sairaudet, kuten astma, mielenterveysongelmat seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (Sihvonen,
Martelin, Koskinen, Sainio ja Aromaa 2008, 52 - 53.)

Kehitysvammaisilla on samankaltaisia ikdantymiseen liittyvia muutoksia kuin terveillakin ihmisilla.
Yleista heilld on esimerkiksi nukkumisen hairiét, ruuansulatuskanavan seka virtsaamisen ongelmat.
(Kaski ym. 2012, 139.) Muita yleisia ongelmia kehitysvammaisilla ovat esimerkiksi tuki- ja liikunta-
elinten sairaudet, kuten artroosit ja osteoporoosi. Tavallisia ovat myds diabetes, kilpirauhassairaudet
ja dementia. (Kaski ym. 2012, 140.) Kuolinsyina kehitysvammaisilla, jotka elavat laitoksissa, ovat
useimmiten infektiotaudit, toisin kuin muulla vaestoélla. Talldin taustalla on usein hengitystieinfektiot.
Syyna ndille infektioille ovat esimerkiksi sydmisessa aspiraatio taipumus, nielemisen heikkous ja ylei-
nen hengityselinten huono kunto. (Kaski ym. 2012, 139.) Vaikeasti kehitysvammaisilla on usein pal-
jon lisdvammoja ja -sairauksia, ja ndin ollen elinajanodotekkin on lyhyempi. Useissa tutkimuksissa
on tosin todettu, ettd mikali kehitysvammaisten fyysinen terveys pysyy hyvana, eivatka he sairastu
dementiaan, on heilld hyvat valmiudet sdilyttda toimintakykynsa vield hyvinkin vanhoina. (Toiminta-
kyky 2014.)

Kehitysvammaisen ikaéntyessé on kiinnitettéva entistd enemman huomiota erilaisien sairauksien ja
ongelmien hoitamiseen ja ennaltaehkaisyyn. Heilld on kohonnut riski sairastua, ja lisdksi heidéan
mahdolliset oireet voivat poiketa normaalista, jolloin tarvitaan erityistd valppautta. Usein he eivat
myo6skaan osaa ilmaista mahdollisista ongelmista ja oireista tarpeeksi selkedsti. Talldin sadnndlliset
tarkastukset ovat hyvin tarkeitd myos esimerkiksi suun terveydentilaa tutkiessa. (Kaski ym. 2012,
140.)
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SUUN TERVEYS

Ihmisten on tdrkeda tiedostaa suun perusasiat, kuten esimerkiksi suun anatomia ja sen toiminta
seka erindiset sairaudet. Nain ollen asiat konkretisoituvat ja niihin on helpompi puuttua. (Keskinen
2009d, 8.)

Suun avulla pystymme muodostamaan erilaisia &anteitd ja puhumaan. Adnteiden ja puheen muo-
dostamiseen tarvitaan esimerkiksi kielta ja hampaita. Suu osallistuu osittain nena- seka suuhengityk-
seen ohjaten ilmaa nielun kautta kurkkutorveen. Suu on myos térkea osa ruuansulatuskanavaa.
Ruoka hienonnetaan hampaiden avulla ja kuljetetaan kielelld nieluun, josta se jatkaa kulkuaan
eteenpain. Kielessa sijaitsevien makunystyjen avulla ruoka myds maistuu erilaiselle. Suussa alkaakin
myds ruuansulatuksen ensimmainen vaihe syljen vaikutuksen ansiosta. (Mouth.) Suu osallistuu im-
muniteetin ylldpitoon esimerkiksi nielurisojen avulla (Taylor). Tarkeda on muistaa myds suun esteet-
tisyys, joka vaikuttaa merkittévasti esimerkiksi psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen (Honkala 2009b, 15).

Terve suu koostuu useista eri tekijoista. Toimiva purentaelimistd, oireettomat hampaat ja sen tuki-
kudokset seka limakalvot ovat téssa avainasemassa. (Keskinen 2009d, 8.) Suuontelo muodostaa si-
saisen suun alueen. Se on lyhykaisyydessaan huulten ja nielun valinen alue, jossa suun tarkeat eli-
met sijaitsevat, kuten esimerkiksi hampaat. (Honkala 2009b, 16.) Ihmiselld on normaalisti 32 pysy-
vaa hammasta (Honkala 2009b, 20). Hampaiden ndkyvaa osaa eli kruunua ympardi kiille, joka onkin
elimistdn kovinta materiaalia. Sen alla on dentiini eli hammasluu, joka ymparéi hampaan ydinta eli
pulpaa ja sinne vievia juurikanavia. Pulpassa sijaitsevat verisuonet ja hermot, jotka pitavat ham-
masta elinkelpoisena. (Honkala 2009b, 16.) Hampaiden tulisi olla ihanteellisesti tasaisessa, aukotto-
massa ja symmetrisessa rivistdssa yla- ja alaleuassa muodostaen toimivan ja stabiilin purennan.
N&in ei kuitenkaan aina ole. Pienet purentavirheet ja hampaiden poikkeavuudet ovat kuitenkin vield

hyvaksyttavia ja normaaleja asioita. (Honkala 2009b, 26 - 27.)

Hampaat ovat osa purentaelimistéa. Purentaelimistoon kuuluvat myds esimerkiksi leukaluut, leuka-
nivelet, puremalihakset seka niihin olennaisesti liittyvat kudokset. Leukaluut antavat kasvoille muo-
toa ja tarjoavat hampaille kiinnitysalustat. Leukaluut toimivat leukanivelten vaikutuksesta, eli nivelet
mahdollistavat niiden avaamisen. Nivelten toiminta puolestaan on riippuvainen useammasta pure-
malihaksen yhteisty6std. (Honkala 2009b, 36 - 39.) Hampaat ovat kiinnittyneet terveen parodon-
tiumin eli kiinnityskudosten avulla. Parodontiumiin kuuluu alveoliluu eli hammaskuoppalisdke, jossa
hampaat sijaitsevat kiinni kiinnityskudossaikeilld, jotka puolestaan ovat kiinni hampaan juurisemen-
tin pinnalla. Kaiken taman verhoilee ienkudos. Parodontiumin ollessa terve, ikenet ovat vaaleanpu-

naiset ja hyvin kiinteat seka tiukasti hampaissa kiinni. (Honkala 2009b, 28.)

Suuonteloa peittaa kauttaaltaan joustavat limakalvot, jotka suojaavat alla olevia kudoksia. Terveet
limakalvot ovat siistit ja ehjat. Limakalvoa onkin jopa kielessa. Kieli on suuri lihas, jonka pinnalla on

pienid nystyjd, jotka osallistuvat esimerkiksi makuaistin muodostamiseen. (Honkala 2009b, 30.)
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Terve kieli on variltddn vaaleanpunainen (Tongue problem basics). Kielen ulkonakémuutokset, kuten

esimerkiksi katteisuus ja ajoittainen punoitus on yleistéa (Honkala 2009b, 30).

Terveessa suussa myos syljen eritys on normaalia (Tenovuo 2008a, 241). Sylkea muodostuu sylki-
rauhasista paivan mittaan noin 0,5 - 1 litraa. Se on paaosin vettd ja erindisia suoloja, proteiineja ja
libideja eli rasvoja. (Honkala 2009b, 32 - 33.) Sylki on suun terveyden kannalta ldhestulkoon yksi
tarkeimmista tekijdista. Sen olennaisimpiin tehtaviin suussa kuuluukin suuta suojeleva vaikutus. Sylki
pitad huolen limakalvojen hyvinvoinnista kosteuttamalla niita ja ennaltaehkdisemalla limakalvovau-
rioilta. Syljen antimikrobiset ominaisuudet torjuvat myds osittain limakalvoille, hampaille ja yleister-
veydelle haitallisia mikrobeja. Hampaiden terveys paranee oleellisesti my6ds syljen mineralisaation
vaikutuksesta. Sylki osallistuu myds veren hyytymiseen. Samalla se liukastaa suuontelon limakalvoja
ja kielta mahdollistaen puhumisen ja nielemisen. Sylki on tarkea tekija ruuan nauttimisen kannalta,
silla se liuottaa ruuasta ainesosia, jolloin makuaisti alkaa toimia. Samalla se myds alkaa pilkkomaan

ruokaa amylaasientsyymin vaikutuksesta, eli se on osa ruuansulatusta. (Tenovuo 2008a, 241.)

Normaalisti suu sisaltda lukemattoman maaran erindisia mikrobeja, jotka elavat keskenaan tasapai-
nossa ja muodostavat suojaavan mikrobiflooran muita taudinaiheuttajia vastaan (Honkala 2009a,
255). Suussa elaa jopa yli 700 erilaista bakteerilajia, ja mikrobien yhteenlaskettu tiheys ldhentelee
1011 CF/ml (Eskola 2008, 36).

4.1 Kehitysvammaisuuden ja ikdantymisen erityispiirteet suussa

Kehitysvammaisuuden erityispiirteet suussa. Kehitysvammaisilla yksi merkittava suun alueen
ongelma on oraalimotoriikan hairiét. Ne altistavat heidat monille muille valittdmille ongelmille, kuten
kuolaamiselle, sydmisen hairi6ille, puhumisen hdairidille, kielen ulostyéntdmiselle ja spasmeille. Kehi-
tysvammaisilla esiintyy useita muitakin suun terveydellisia ongelmia, kuten esimerkiksi purennan
ongelmia, hampaiden kehityshairiditd, kariesta seka kiinnityskudossairauksia. Ne johtuvat terveydelle
epaedullisista elintavoista, kuten suuhygieniasta, ruokailutottumuksista ja sydmiseen liittyvista on-
gelmista, perinndllisistd ja anatomisista syista, lddkkeistd seka onnettomuuksista. (Kaski ym. 2012,
138.) Myds muun muassa psyykkiset hdiridt voivat nakya suun terveydentilassa epaedullisten elinta-
pojen myoéta (Honkala 2009a, 301). Jopa 90 % kehitysvammaisista tutkimuksen mukaan kéarsii jon-
kinlaisista hampaisiin kohdistuvista sairauksista ja niiden aiheuttamista kivuista. Nain ollen kehitys-
vammaisen henkilon erityista levottomuuden ja tuskaisuuden syyta on tarkeaa lahtea etsimadn myos
suusta. (Kaski ym. 2012, 138 - 139.) Kehitysvammaisilla ihmisilla suun alueen hoidot ovat olleet
aiemmin lahinna oireita poistavia. Hoidot ovat olleet myds hyvin radikaaleja. Téma nakyykin selvasti
hampaiden puuttumisena verrattuna kehitysvammaisia muuhun vaestédn. (Nordblad ym. 2001, 10;
Kaski ym. 2012, 138.) Yleistysten lisdksi vammaisuudesta riippuen suun alueen ongelmat vaihtelevat

paljonkin. Esimerkiksi CP-vammaisilla yleistda on hampaiden kuluminen. (Nordblad ym. 2001, 11.)

Downin syndroomasta karsivilld on havaittavissa tietynlaisia erityispiirteita suun alueella. Heidan suu

seka nielu ovat normaalia pienemmat, jolloin kieli voi yrittda tulla suusta ulos. Joissain tapauksissa
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kieli voi olla suurehko. Myds heidan hampaat ovat normaalista poikkeavat. Hampaat kasvavat esi-
merkiksi lapsuudessa hitaasti. Usein hampaat ovat epadjarjestyksessa. (Kaski ym. 2012, 65 - 66.)
Niilld on my6s lyhyet juuret (Keskinen 2009¢, 140). Mahdollisia ovat myds esimerkiksi hampaiden
kehityshairiét, purentavirheet ja suun kautta hengittaminen (Children with down syndrome (trio-
somy 21)). Hyvin yleista heilla on parodontiitti (Kaski ym. 2012, 67; Keskinen 2009¢e, 140).

AGU:a sairastavilla henkilGilla yleista on suun suuri koko (Kaski ym. 2012, 53). Heilld on myds suuri
kieli, joka voi aiheuttaa esimerkiksi avopurentaa. Myés muut purentavirheet ovat yleisid. Hampaissa
on todettu esiintyvan diasteemia. (Gorlin ym. 2001, 142.) Tutkimuksien mukaan heilld esiintyy myos
suun rajoittunutta avaamista. Ikenien ja limakalvojen likkakasvu on hyvin yleista. Karies, parodontiitti
ja sieni-infektiot ovat tavanomaisia sairauksia. Heilla on myds todettu kohonnut riski saada hyvélaa-
tuinen suun alueen kasvain. Lisaksi erityispiirteenda AGU:a sairastavilla on taipumusta hyvin usein

varastoida ruokaa poskiinsa. (Arvio, P., Arvio, M., Wolf, Lukinmaa, Saxen ja Pirinen 1998.)

Ikaantymisen erityispiirteet suussa. Joskus ikdantyneet ihmiset eivat kykene tai osaa kertoa
suun alueen ongelmista esimerkiksi kommunikaatio- tai muistiongelmien vuoksi. Mahdollisista oi-
reista kertomista voivat hankaloittaa myds esimerkiksi pelko hammashoidosta seka hapedn tunne.
Joskus sairastaminen voidaan kieltaa ja luullaan, etté se kuuluu yleisesti vanhuuteen. (Vehkalahti ja
Tilvis 2008, 712.) Vanhus ei valttamatta tunne samalla tavalla kipua suussaan heikentyneen ham-
paan tuntoaistin vuoksi. Nain ollen ongelmat voivat edeté pitkallekkin. (Keskinen 2009f, 136.) Kivut
ja sairaudet tulee hoitaa mahdollisimman pian pois, eika niita tarvitse sietad kenenkaan (Vehkalahti
ja Tilvis 2008, 720).

Ikadntymiseen liittyy myds taysin luonnollisia ja nhormaaleja suun alueen biologisia muutoksia. Tal-
I6in esimerkiksi suun limakalvot ohenevat, hampaita alveoliluussa kiinni pitavat kiinnityskudossaikeet
jaykistyvat ja purentavoimat vahenevat. (Keskinen 2009f, 130.) Myds kielen makusilmut alkavat ka-
dota (Ikdantymisen muutokset kehossa 2015). Liséksi pulpan toiminta heikkenee, hampaiden kudok-
set maturoituvat, kiilteen fluoripitoisuus nousee, sekd hammasluussa sijaitsevat pienet kanavat alka-
vat ahtautua. Naiden lisdksi ikdantyminen voi aiheuttaa valillisten seikkojen kautta esimerkiksi ham-
paiden menettamistd, seka niiden ja koko suun hoidon tarpeen lisdantymistd, proteesien tarvetta ja
alveoliharjanteen madaltumista. (Vehkalahti ja Tilvis 2008, 714.) Mahdollista ovat myds ikenien
muutokset, jolloin hampaat ikadn kuin pidentyvat (Keskinen 2009f, 130). Ikdantyessa myés hampai-
den véri alkaa kellastua (Hiiri 2009d, 217). Hampaallisten vanhusten maara tana paivana on yha
kasvava. Tasta hyvana esimerkkina toimiikin tutkimus, jonka mukaan 1960 luvulla yli 65-vuctiailla oli
kaikkiaan yhteensa noin 200 000 hammasta, kun taas tana paivana eldkelaisilld on jopa 15 000 000
hammasta. (Kyyrd 2011, 11.)



22 (105)

4.2  Suun yhteys yleisterveyteen

Suu on osa ihmisen kokonaisterveytta. Nain ollen suun terveys vaikuttaa muihin kehon osiin ja eri-
naisiin sairauksiin. (Eskola 2008, 36.) Suun terveydellisen tilan on todettu olevan yhteydessa toimin-
takykyyn (Hamalainen 2008, 397). Vaikutus voi olla myds padinvastainen, esimerkiksi sairaudet ja

niiden ladkitykset heijastuvat puolestaan suun terveydentilaan (Keskinen 2009d, 9).

Suussa elda ja kasvaa hyddyllisten mikrobien lisaksi myds haitallisia mikrobeja, jotka voivat aiheut-
taa erindisia tauteja ja sairauksia paastessaan verenkiertoon hoitamattoman suun kautta. Esimer-
kiksi suussa olevat tulehdukset ja haavaumat toimivat portteina verenkiertoon. Etenkin heikkokun-
toisille ja huonomman vastustuskyvyn omaavalle suuperaiset tulehdukset voivat aiheuttaa merkitta-
van riskin yleisterveydelle. (Honkala 2009a, 255.) Yleisien kroonisien sairauksien pahenemisen lisaksi
ne voivat aiheuttaa esimerkiksi sepsisté eli verenmyrkytystd, paiseita ympari kehoa seké hengitys-
tieinfektioita etenkin ikaantyneille ihmisille (Suun terveyden merkitys yleisterveydelle). Uusimpien
tutkimuksien mukaan hengitystieinfektioissa suun mikrobit padsevat hengitysteihin aspiraation seu-
rauksena (Hamaldinen 2008, 397). Nain ollen esimerkiksi keuhkokuumeriski seka kuumepaivien pi-
tuus voivat olla kiinni suun terveydesta (Hamalainen 2008, 398). Hengitystieinfektioiden syntymi-
seen vaikuttavat erityisesti myds henkildn irtonaiset hammasproteesit ja kuiva suu (Hdmalainen
2008, 397).

Osteoporoosin riski liittyy etenkin vaikeasti kehitysvammaisiin ihmisiin (Kaski ym. 2012, 138). Ylei-
sesti osteoporoosi eli luukato on myds ikaéntyneiden ihmisten ongelmana. Siind luun tiheys alkaa
pikkuhiljaa pienentya, silld luukudos ei uusiudu enda samalla tavalla kuin ennen. Tama ei varsinai-
sesti ndy ulospain. Oireena on lahinna luiden helppo murtuminen. Tata voidaan ennaltaehkaista esi-
merkiksi huolehtimalla riittavasta liikunnasta, ravitsemuksesta seka etenkin D-vitamiinin ja kalsiumin
saannista. (Mustajoki 2014.)

Osteoporoosi vaikuttaa myds suun alueella, silla myds leukaluu haurastuu, jolloin sen murtumat ovat
mahdollisia (Meurman ja Autti 2008, 1184). Lisaksi alveoliharjanne alkaa havidmaan hampaattomilla

nopeammin (Narhi ja Ainamo 2008, 678).

Reuman eri tyyppeja on useita erilaisia (Honkala 2009a, 277). Etenkin nivelreuma on yleinen ikaan-
tyneilla ihmisilld. Yleisimmin se alkaa noin 60-vuotiaana. (Mustajoki 2015b.) Kyseessa on autoim-
muunisairaus, jossa kehon valkosolut aiheuttavat tulehduksen nivelissa ilman varsinaista syyta.
Kroonisen tulehdustilan myéta nivelet turpoavat, kipeytyvat ja menettavat pikkuhiljaa toimintakyky-
aan. Tulehdus voi levitéd myds luustoon ja rustoon samalla tuhoten niitd ja ymparilla olevia kudoksia.
Talléin myos lihakset voivat alkaa surkastua, jolloin toimintakyvyn lasku voi olla hyvinkin radikaalia.
Tulehdusvalittajaaineiden padstessa verenkiertoon voi esiintya esimerkiksi yleista vasymysta, kuu-

meilua seka erindista kipeyden tunnetta. (Nivelreuma 2005.)

Reuma oirehtii my6s suun alueella. Se kuivattaa suuta ja altistaa néin ollen monille suun alueen on-

gelmille. Se voi myds levitd esimerkiksi leukaniveliin rajoittaen niiden toimintaa. Talldin se ilmenee
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esimerkiksi liikerajoituksina ja kipeytena. Lihaksiin levitessadn se voi heikentad myds purentavoimaa.
Taman seurauksena sen sijaan voi olla kiinnityskudosongelmia, hampaiden lohkeilemista, pulpan
tulehduksia seka jopa niiden kuolemia. Reuma vaikuttaa myds suun limakalvoihin, riippuen reuma-
tyypista. Nivelreumassa voi seurauksena olla esimerkiksi lichen muutoksia. (Honkala 2009a, 275 -
276.) My6s reuman normaalissa hoidossa kaytettavien ladkkeiden on todettu aiheuttavan suun alu-
een muutoksia (Honkala 2009a, 278).

Suun terveys heijastuu myos puolestaan reumaan, esimerkiksi suun tulehdukset voivat pahentaa
reumaa. Nain ollen suun terveydesta on pidettdva huolta infektioiden torjumiseksi. (Honkala 20093,
278.) Tama taas asettaa uusia haasteita, silld reumaatikkojen on hyvin hankala toteuttaa itsendista

suuhygieniaa rajoittuneiden liikeratojen vuoksi (Honkala 2009a, 278; Heinonen 2007b, 32).

Artroosi eli nivelrikko on hyvin yleistd etenkin ikaantyvilla ihmisilld. Kyseessa on nivelten rappeutu-
minen, mika esiintyy esimerkiksi kipuna ja toimintakyvyn heikkenemisena. Hoitona kaytetaan useim-
miten oikeanlaista liikuntaa, ladkehoitoa seka kirurgiaa. (Nivelrikko.) Kirurgisella hoitomuodolla on
tosin omat kaantépuolensa. Kehoon asennetut vierasesineet ovat nimittdin aina alttiita erindisille in-
fektioille, silla niiden ymparilla olevat kehon omat puolustusmekanismit heikkenevat. Ndin ollen pie-
nikin altistus mikrobeille voi kdynnistda tulehdusreaktion. Tulehdus voi syntya jopa bakteereista,
jotka tavallisesti ovat taysin vaarattomia. Nain ollen kehossa ei saisi olla minkdanlaisia tulehdustiloja
ennen leikkausta tai sen jalkeen. (Honkala 2009a, 282 - 283.)

Tama asettaa myds suun terveydenhoidolle haasteita, jolloin vaaditaan erityista huolellisuutta niin
kotihoidossa kuin hammashoitolassakin. Hammashoidossa tarvitaankin esimerkiksi erillinen antibi-
oottisuoja ennen toimenpiteitd, silla mikrobien padseminen verenkiertoon on todennakoista. (Hon-
kala 20093, 282 - 283.)

Diabetes on yksi suomalaisten merkittadvimmistd kansantaudeista (Honkala 2009a, 267). Ikaanty-
neilla ihmisilla on todettu olevan kohonnut riski sairastua 2 tyypin diabetekseen. Lisdksi sille altista-
vat esimerkiksi ylipaino, kohonnut verenpaine seka diabeteksen esiintyminen suvussa. (Diabetes
2013.) Diabeteksessa olennaista on haiman toiminnan ongelmat, jolloin sen insuliinin eritys hairiin-
tyy. Talldin keho ei kykene kayttdmaan sokeria metaboliassaan, ja seurauksena veren glukoosipitoi-
suus nousee vaarallisen korkeaksi. (Honkala 2009a, 267.) Aikuistyypin diabetes kehittyy useimmiten
hitaasti ja oireiden ilmaantuminen voi kestaa varsin pitkdan. Oireina ovat esimerkiksi yleinen tuleh-
dusherkkyys, vasyminen sekd masentuneisuus. (Oireet ja toteaminen.) Diabeteksessa oikeanlainen
hoitotasapaino on hyvin térkeaa. Veren glukoosipitoisuus pitdisi pitdd mahdollisimman tasaisena.
Tama onnistuu esimerkiksi ladkityksen, oikeaoppisen ravitsemuksen, verensokerimittausten seka

liikunnan avulla. Olennaista hoidon kannalta on myos tupakoimattomuus. (Diabetes 2013.)

Diabetes nakyy myds suun terveydessa yleisena infektioherkkyytena seka tulehdusten heikompana
paranemisena. Yleisia ongelmia diabeetikoilla ovat parodontiitti, gingiviitti, sieni-infektiot seka juuri-

karies. Diabeetikoilla kiinnityskudossairauksien riski onkin arviolta jopa 2 - 4 kertainen. Heidén juuri-
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kariesaktiivisuus johtuu siitd, ettd ientaskuneste seka sylkirauhaset valittavat suuhun toistuvasti run-
saita maariad glukoosia muualta kehosta. Nain ollen diabeetikoiden tulee pitda suustaan erityista
huolta. Syyta on kiinnittda huomiota syomiseen ja suuhygieniaan. Lisaksi tulee ottaa huomioon myds
diabetesladkkeiden omat vaikutukset suun terveydessa. Tarkeda on kdyda tiheammin hammashoito-
lassa. My0s tupakointi tulisi lopettaa, sillda se on merkittava tekija kiinnityskudossairauksissa. (Hon-
kala 2009a, 267 - 270.)

Sydan- ja verisuonitautien riski nousee ikdantyessa (Sydan- ja verisuonitautien riskitekijat ja eh-
kaisy 2014). Yleisin sydansairaus on kohonnut verenpaine (Honkala 2009a, 283). Lisdksi yleisia ovat
esimerkiksi sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta seka aivoverenkiertohairiét (Sydan- ja verisuo-
nitaudit 2015). Kohonnut verenpaine vahingoittaa valtimoita ja altistaa useille muille systeemisille
ongelmille (Mustajoki 2015a). Sepelvaltimotaudissa puolestaan sydameen kulkevat sepelvaltimot
alkavat pikkuhiljaa ahtautua. Yleensa se on seurausta ateroskleroosista eli verisuonien kalkkeutumi-
sesta. Sepelvaltimotauti voi aiheuttaa sydamen rasituksesta johtuvaa kipua eli niin sanottua angina
pectorista, rytmihairi6itd, infarkteja ja vajaatoimintaa. (Honkala 2009a, 284.) Sydamen vajaatoimin-
nassa sydamen toiminta heikkenee. Nain ollen se ei kykene pumppaamaan verta enaa yhta tehok-
kaasti. Aivoverenkierron hdirid puolestaan on aivoissa esiintyvaa verenkierron heikkenemista tai ve-
renvuotoa. Se vaikuttaa siis aivojen toimintaan ja voi aiheuttaa esimerkiksi tajunnan muutoksia ja
jopa halvauksia. (Sydan- ja verisuonitaudit 2015.) Sydén- ja verisuonitaudeissa olennaista on saada
laskettua verenpainetta. Parhaiten se onnistuu esimerkiksi suolan maltillisella kaytolla ja likunnalla.
Tarkeaa sydan- ja verisuonitautien hoidossa on muun muassa myos tupakoimattomuus, kolesteroli-

tasojen seuraaminen ja ladkitykset. (Sydan- ja verisuonitautien riskitekijat ja ehkaisy 2014.)

Sydan- ja verisuonitaudit vaikuttavat olennaisesti myds suun terveyteen (Honkala 2009a, 285). Sy-
damen vajaatoiminta aiheuttaa esimerkiksi sylkirauhasten toiminnan heikkenemistd hapen puutteen
vuoksi. Vajaatoiminnasta karsivat eivat useimmiten kykene mydskdaan sydmaan suuria ruoka-annok-
sia kerrallaan hengenahdistuksen vuoksi. N&in ollen sydntikertojen lukumaara kasvaa. (Heinonen
2007b, 16.) Suun alueen infektiot ovat puolestaan myds riski esimerkiksi syddn- ja aivoinfarkteille
seka ateroskleroosille. Suun alueen ongelmista etenkin parodontaalisairauksilla on todettu olevan
selvaa merkitysta sydan- ja verisuonisairauksien etenemisessa. Nain ollen vaaditaankin erityisen hy-
vaa itsehoitoa. Sydan- ja verisuonitautien paivittdisilla hoitoon tarkoitetuilla 1dakkeilld on my6s omat
vaikutukset suun terveydessa. (Honkala 2009a, 283 - 287.)

My®és varsinaisessa hammashoidossa sydan- ja verisuonisairaudet tulee ottaa huomioon. Esimerkiksi

angina pectoris -potilailla nitrot on syyta varata mukaan. Joissain tilanteissa ei voida my&skaan kayt-
taa adrenaliinia siséltavia puudutteita, silla seurauksena voi olla liiallinen verenpaineen kohoaminen.

Jotkin sydanperaiset ongelmat, kuten esimerkiksi lappaviat ja siirrdnndiset on otettava myds huomi-

oon, silla ne altistavat sydanlappatulehdukselle eli niin sanotulle endokardiitille. Endokardiitti voi syn-
tya mikrobien paastessa systeemiseen kiertoon veriportin kautta. Nain ollen vaaditaan aina endokar-
diittiprofylaksiaa eli antibioottikuuria ennen hoitoa. (Honkala 2009a, 283 - 287.)
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Astman riski lisadntyy ikdantyessa. Astmaa ei tosin aina havaita ikdantyneilld ihmisilla muiden oirei-
den ja ongelmien vuoksi. Astma on hengityselinsairaus, jossa keuhkoputkien limakalvot ovat tulehtu-
neet ja aiheuttavat nain ollen niiden supistumista ja hengenahdistusta. Lisdksi oireena voi olla yskai-
syyttd, limaneritysta ja hengityksen vinkumista. Tarkeimpana hoitomuotona astmassa ovat inhaloita-
vat ladkkeet seka oireita pahentavan hengitysilman valttdminen. Esimerkiksi tupakansavua ja eldin-
polya sisaltava ilma on pahaksi. (Astma 2012.) Hengitysliiton tekeman tutkimuksen mukaan ikdanty-
neilla ihmisilla oli epaselvaa esimerkiksi laakkeenottotekniikka ja inhalaation vaikutukset suun tervey-
delle (Puolanne 2014).

Astma vaikuttaa myds suun terveyteen (Honkala 2009a, 271). Suun alueen tulehdukset voivat pa-
hentaa astman oireita (Heinonen 2007b, 56). Hengityksen hankaloituessa astmaatikko voi turvautua
useimmiten suuhengitykseen, jolloin suu altistuu kuivumiselle. Lisaksi inhaloitavien ladkkeiden korti-
kosteroidit sisaltdvat laktoosia, joka edistda karieksen ja hiivasienen kasvua. Talldin suu pitdisikin
huuhtoa vedella aina inhalaation jalkeen. On hyva myds muistaa, ettda purskuteltava vesi tulee syl-
ked pois eika nielaista. (Honkala 2009a, 271 - 272.)

Dementia on erittdin yleinen ikdantyneilld kehitysvammaisilla. Heilld onkin noin kaksinkertainen
riski sairastua siihen. (Kaski ym. 2012, 140.) Dementialle tyypillistd on aivotoiminnan ja alyllisen toi-
minnan heikkeneminen. Ongelmia arjessa tuottavatkin uusien asioiden oppiminen seka jo aiemman
opitun asian muistaminen yksinkertaisissakin asioissa, esimerkiksi astianpesukoneen kayttaminen ei
enaa yllattden onnistukkaan. Hankalaa on myds erindisten motoristen liikesarjojen tuottaminen eli
niin sanottu aprasia. Dementiaa sairastavalla esiintyy myds afaasiaa eli puheen siséllén latistumista.
Agnosian eli ndhdyn merkityksen ymmartamisessa on myds erindisia ongelmia. (Huttunen 2014.)
Suun terveyden kannalta dementia asettaa haasteita erityisesti suuhygienian yllépidolle. Esimerkiksi

suun avaaminen voi joskus olla dementikoille haasteellista. (Keskinen 2009c.)

4.3 Laakkeiden vaikutukset suun terveyteen

Kehitysvammaisilla on useimmiten paljon erindisia ldakkeita mahdollisien lisdsairauksien ja muiden
ongelmien vuoksi (Keskinen 2009e, 140 - 141). Taman lisaksi ladkitysten maara vain kasvaa ikaan-
tyessa. Arviolta noin joka neljannelld ikaéntyneelld onkin vahintdan jopa viisi erilaista reseptilaaki-
tysta. Nama seikat asettavat suun terveyden kannalta tietynlaisia haasteita, silla [adkkeilld on l&dhes-
tulkoon aina jonkinlaisia sivuoireita koko kehossa ja joskus myds suun alueella. Runsaan ldakemaa-
ran liséksi vanhuuteen liittyy oleellisesti myos ladkkeensietokyvyn muutokset. Tall6in l1dakkeiden vai-
kutukset muuttuvat erilaiseksi verrattuna aiempaan, jolloin myds mahdolliset sivuoireet voivat voi-
mistua. Sivuoireet useimmiten voimistuvat tai lisdantyvat usean ladkkeen paallekkdisen kayton eli
niin sanotun polyfarmasian vaikutuksesta. Oireiden vaikeusaste riippuu my6s esimerkiksi ladkkeen
vahvuudesta, antotavasta seka hoitojakson pituudesta. Tarkeda on muistaa, etta tietynlaiset 1aak-
keet aiheuttavat aina tietynlaisia sivuoireita suun alueella. (Siukosaari 2006.) Mahdollisten oireiden

ilmaannuttua on syyta harkita toisenlaista laakevalmistetta (Kuivaa suuta on tarkeda hoitaa 2014).
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Suun kuivuminen on kolmanneksi tavallisin [adkitysten aiheuttama sivuoire heti pahoinvoinnin seka
vasymyksen jdlkeen. Kuivaa suuta aiheuttaa noin jopa 400 erilaista ladkevalmistetta. Yleisimmat
naista ovat esimerkiksi astma- ja allergialadkkeet, psyykeladkkeet, nesteenpoistoladkkeet seka ve-
renpaineladkkeet. Lisaksi on todettu, etta yli nelja samanaikaista ladkitysta altistaa kuivalle suulle,
riippumatta siitd aiheuttaisivatko ne yksittain kaytettyna syljen erityksen vdahenemista. (Siukosaari
2006.) Joihinkin ldakkeisiin, kuten esimerkiksi neurolepteihin, voi liittya sen sijaan hypersalivaatiota

eli liiallista syljen erittymista (Blomgren ja Vinge 2012).

Suun alueen neurologiset muutokset voivat olla joskus seurausta ladkkeistd. Talldin oireina voi olla
esimerkiksi makuaistin muutoksia, kasvojen ja limakalvojen kroonista kipua ja kirvelyd, tardiivia dys-
kinesiaa eli suun alueen lihaksien pakkoliikkeitd seka sylkirauhasten turpoamista ja kipuilua. (Kuusi-
lehto 2008, 944.) Neurologisia muutoksia aiheuttavia ldakkeita ovat esimerkiksi jotkin masennus-

ladkkeet seké neuroleptit ja verenpaineldakkeet (Kuusilehto 2008, 942).

Joskus ladkkeet, jotka otetaan suun kautta, kykenevat tekemaan suun limakalvojen sy6pymia. Tal-
I6in olennaista on, ettd ldakeaine on ollut suorassa kontaktissa limakalvoilla. Syépymissa limakalvon
pintakerros voi rikkoutua taysin, ja seurauksena voi olla joskus jopa haavauma. Sy6pymia aiheutta-
via ladkkeitéd ovat esimerkiksi tulehduskipulddkkeet, pankreatiini seka isoprenaliini. (Kuusilehto 2008,
940.)

Suun limakalvoille voi syntya joskus ladkkeiden seurauksena autoimmunologisille taudeille tyypillisia
muutoksia. Muutokset voivat muistututtaa lichenoidisia muutoksia, kuten punajékalaa seka pemfigoi-
disia, erythema multiformen ja lupuksen kaltaisia muutoksia. Talléin limakalvoilla on vaihtelevasti
rakkuloita tai haavaumia. (Kuusilehto 2008, 941 - 944.) Autoimmunologisia muutoksia aiheuttavia
ladkkeita ovat esimerkiksi jotkin reumaladkkeet, diabetesldadkkeet, psyykeladkkeet seka sydan- ja
verisuonisairauksien ladkkeet (Honkala 2009a, 261 - 263).

Haavaumia, rakkuloita ja erinaisia tulehduksia voi syntya joskus myos ladkkeiden aiheuttaman hei-
kentyneen immuniteetin vuoksi. Tallaisia vaikutuksia on etenkin kipu- ja tulehduslaakkeilld, joillakin
antibiooteilla seka solunsalpaajilla. Usein immuniteetin heikkeneminen johtaa mikrobiflooran muu-
toksiin, jolloin haitalliset mikrobit paasevat lisadntymaan. Laakkeet vaikuttavat siis myds mikrobifloo-
ran muutoksiin. Haitallisista mikrobeista etenkin sienet kykenevat liséantymaan glukokortikoidien eli

inhaloitavissa astmaladkkeissa kaytetyn ladkeaineen vuoksi. (Kuusilehto 2008, 945.)

Ikenien liikakasvu eli niin sanottu ienhyperplasia on mahdollinen haitta joidenkin ladkkeiden koh-
dalla. Tall6in ien kasvaa hampaan kruunua kohti hallitsemattomasti ja voi muodostaa niin sanottuja
pseudotaskuja. Huono suuhygienia voi talléin kiihdyttaa ikenien kasvua. Usein hoitona tahan tarvi-
taan kirurgista toimenpidetta. (Kuusilehto 2008, 941.) Ienhyperplasiaa aiheuttavat esimerkiksi jotkin

epilepsialadkkeet sekd sydan- ja verisuoniladkkeet (Honkala 2009a, 262 - 263).

Yksi lddkkeiden aiheuttama sivuoire voi olla myds kasvava verenvuototaipumus. Konkreettisen ve-

renvuodon lisaksi se voi nakya myoés esimerkiksi mustelmina ja verenpurkaumina. (Kuusilehto 2008,
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945 - 946.) Verenvuototaipumus on huomioitava etenkin hammashoidossa. Hemostasiaa estavia

ladkkeita yleisesti ovat esimerkiksi verenohennusladkkeet, kuten marevan. (Siukosaari 2006.)

Jotkin systeemiset laakkeet, kuten esimerkiksi propranololi sekd eraat reumaldakkeet, voivat aiheut-
taa suun alueen limakalvojen seka huulien pigmentoitumista pidempaan kaytettyna. Talléin pigmen-
toituminen on yleensa sinertdvaa tai harmahtavaa. Lisdksi klooriheksidiinilld on paikallisesti ruseh-

tava varjaava vaikutus. (Kuusilehto 2008, 940.)

Hammashoitolaan menemiseen on hyva varautua etukdteen ottamalla mukaan ajantasainen lista
senhetkisessa kaytdssa olevista ladkkeista. Esimerkiksi psyykeldakkeet voivat aiheuttaa joissain hoi-
dollisissa tilanteissa vakavia komplikaatioita, kuten verenpaineen akillistd laskua adrenaliinia sisalta-
via puuduteaineita kayttaessa. Komplikaatioriskeja aiheuttavia psyykeladkkeita ovat esimerkiksi kloo-

ripromatsiini, amitriptyyli seka tratsodoni. (Honkala 2009a, 302.)
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5 SUUN ALUEEN OLEELLISIMMAT HAASTEET IKAANTYVILLA KEHITYSVAMMAISILLA

5.1 Kuiva suu

Kuivassa suussa kyse on joko objektiivisesta syljen erityksen laskusta, tai jopa sen erittymisen lop-
pumisesta kokonaan, eli ndin ollen puhutaan hyposalivaatiosta. Kyseessa voi olla myds subjektiivi-
nen kokemus, jolloin vain koetaan kuivaa suuta, eli ndin ollen puhutaan kserostomiasta. (Hiiri
2009d, 235.) Erityisesti ikadntyneilla ihmisilla on riski kuivalle suulle, silld sylkea erittdvien sylkirau-
hasten toiminta hidastuu ian myéta. Myos laakitykset ovat hyvin olennainen osa kuivan suun kehitty-
mista ajatellen. Tutkimuksien mukaan neljda tai sita useampaa ladketta kayttavilld on kohonnut riski
kuivalle suulle. Erityisesti vaikuttavia oireita antavia laakityksia ovat esimerkiksi psyykeladkkeet, ve-
renpainelddkkeet seka allergialdakkeet. (Lahtinen ja Ainamo 2006, 2710.) My6s kaulan ja paan alu-
een sydpahoidoissa kdytetty sadehoito voi altistaa kuivalle suulle (Hiiri 2009d, 236). Monet sairau-
det, kuten esimerkiksi sjégrenin oireyhtyma, nivelreuma, parkinsonin tauti, verenpainetauti tai vaik-
kapa diabetes, voivat vaikuttaa kuivan suun syntyyn. Tarkeda on myos kiinnittda tarkkaavaisuutta
hengitystapaan, suun kautta hengitys nimittain voi olla my6s yksi osatekija. (Hannuksela-Svahn
2015.) Kuivaa suuta kannattaa aloittaa hoitamaan heti oireiden ilmaantuessa, silla se altistaa erindi-
sille sairauksille. Mikali kuivaa suuta epailladn, voidaan varmistamiseksi tehda ammattilaisen tekema
tutkimus. (Vehkalahti ja Tilvis 2008, 721.)

Kuiva suu altistaa ihmisen suun hyvin monenlaiselle erilaiselle ongelmalle ja sairaudelle. Kuivasta
suusta karsivilla ihmisilld erindisind oireina voi olla esimerkiksi suun arkuutta, puhumisen ja nielemi-
sen vaikeuksia, palan tunnetta kurkussa, makuaistin muutoksia, proteesien epaistuvuutta seka lima-
kalvojen ja kielen punoitusta ja kuivuutta seka lisaksi kielen uurteisuutta. (Lahtinen ja Ainamo 2006,
2710 - 2711.) Lisaksi oireina voi olla myds kielen kirvely, halitoosi, syljen kohonnut viskositeetti ja
vaahtoavuus seka ekstraoraaliset oireet, kuten rohtuneet ja kuivat huulet (Hiiri 2009d, 236). Kuivan
suun myota mikrobit eivat huuhtoudu enad yhta hyvin ruuansulatuskanavaan, jolloin ne paasevat
paremmin hengitysteihin ja voivat aiheuttaa ndin ollen hengitystieinfektioita (Hdmaldinen 2008,
397). Pidempadn jatkuessaan kuiva suu altistaa my6s suun monelle huomattavasti haitallisemmalle
sairaudelle ja ongelmalle, kuten esimerkiksi kandidiaasille, hyvin aktiiviselle kariekselle, eroosiolle
seka gingiviitille (Lahtinen ja Ainamo 2006, 2710).

Yleensa kuivalle suulle ei ole varsinaista parannuskeinoa (Hiiri 2009d, 236). Kuivan suun oireita voi-
daan tosin lievittdd hyvin moninaisin keinoin. Ratkaisut l16ytyvat useimmiten suun kosteutta lisdavin
tavoin ja kuivuutta aiheuttavan sekd muiden oireiden lahteiden pois kitkemiselld. Suun luontaista
syljen tuotantoa voidaan lisata esimerkiksi pureskeltavan ruuan lisdamiselld ruokavalioon, silld ruuan
pureskelu stimuloi syljen erittymistd. Sama koskee myds ksylitolipurukumia, joka kiihdyttaa syljen
tuotantoa myos jo pelkdn makunsa puolesta. Purukumin voi vaihtoehtoisesti korvata imeskeltavalla
ksylitolipastillilla. Samalla ksylitoli ehkaisee kohonnutta kariesaktiivisuutta. Apuna kuivaan suuhun
voidaan kayttda myos pieni maara normaalia ruokadljya, jolloin se pitda levittaa huolellisesti ympari
limakalvoja. Lisaksi suun kuivuutta voidaan kosteuttaa runsaalla ja séanndlliselld vedenjuomisella tai

vaikkapa imeskelemalla jadpalaa. Vetta on hyva varata myds y6ta varten sangyn viereen. Erindisista
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kuivan suun valmisteista on usein myds merkittavaa hyoétya. Naita valmisteita ovat esimerkiksi lima-
kalvoja voitelevat suuhuuhteet, geelit, hammastahnat ja sprayt. Kuivaa suuta tulee hoitaa myos
ekstraoraalisesti huulia rasvaamalla, seka nenahengityksen helpottamiseksi on syyta kiinnittaa huo-
miota nenan limakalvoihin, joita voidaan kosteuttaa esimerkiksi nendsuihkeilla. Hengitysilmaankin on
syyta kiinnittad huomiota. Erityisen kuuma tai kylma ilma voi pahentaa kuivan suun tunnetta, silla
ilma on talléin hyvin kuivaa. Varsinaisten sairauksien ja infektioiden ennaltaehkaisy ja hoitaminen on
aarimaisen tarkead. Parhaiten tdma toteutetaan hyvalla suuhygienialla, ravitsemuksella seka muilla
oikeanlaisilla elamantavoilla. Mikali ihmisella esiintyy hyvin haitallista kuivaa suuta, on se syyta hoi-
dattaa erikoissairaanhoidossa. (Lahtinen ja Ainamo 2006, 2714 - 2716.) Ratkaisu oireisiin ja itse kui-
vaan suuhun voi [6ytya myos joissain tapauksissa esimerkiksi l1adkitystd vaihtamalla (Hiiri 2009d,
236).

Karies eli hampaiden reikiintyminen on yleinen infektiotauti. Karieksen aiheuttaa yleisimmin strepto-
coccus mutans -bakteeri. Se kolonisoituu eli tarttuu varhaislapsuudessa sylkikontaminaatiossa. Se
kykeneekin elamaan pysyvasti vain hampaiden pinnoilla, ja ndin ollen sita ei tavata hampaattomissa
suissa. (Heinonen 2007a, 10.) Se tarttuu hampaan pinnalla olevaan pellikkeelin eli niin sanottuun
suojakalvoon, joka syntyy syljen vaikutuksesta. Pellikkelin tarkoitus on suojata hammasta kulumi-
selta, mutta valitettavasti se tarjoaa oivan tarttumisalustan streptococcus mutanssille, josta se lah-
tee levidamaan ja kasvamaan laajemmaksi kokonaisuudeksi ja on ndin ollen osa plakkia. (Heinonen
2007a, 22.)

On tutkittu, ettd plakki eli niin sanottu biofilmi on erittdin hyvin organisoitunut bakteerijarjestelma.
Siina on esimerkiksi erillisia neste- ja ravintokanavia, jotka kuljettavat ravintoa ja kuona-aineita sy-
vempiin plakin kerroksiin saakka ja pois sieltd. Samalla bakteerit vaihtavat informaatiota keskenaéan
erindisin keinoin. Kyseessa on siis hyvin hallittu kokonaisuus. (Heinonen 2007a, 20.) Mikali plakki saa

olla paikoillaan pitkia aikoja, se voi aiheuttaa hampaiden reikiintymista (Karies (Hallinta) 2014).

Streptococcus mutans -bakteeri aiheuttaa hampaan reikiintymisen aineenvaihdunnastaan syntyvien
happojensa vuoksi. Talléin hampaan pinta alkaa pehmetd, jolloin puhutaan niin sanotusti deminerali-
saatiosta, jossa hampaan mineraalit liukenevat pois. Bakteerit pyrkivat kdyttdmaan ravintonaan
etenkin sokeria ja hiilihydraatteja. (Karies (Hallinta) 2014.) Nain ollen Iahes kaikki suuhun laitettu
ravinto kdynnistaa happohyotkkayksen, joka kestda suussa noin puolen tunnin ajan. Hampaiden kiille
kestad noin 5 - 6 happohytkkaystd paivan aikana. (Aterioita kolmen tunnin vélein.) Taman jdlkeen
plakissa eldvat mutans -bakteerit pyrkivat tunkeutumaan syvemmalle hampaaseen kiilteen lapi, jol-

loin kariespesdkkeet vaihtelevat syvyydeltaan ja kooltaan tapauskohtaisesti (Heinonen 2007a, 12).

Alttiita kohtia hampaissa kariekselle ovat kohdat, joista plakin puhdistaminen ei aina onnistu. Tallai-
sia kohtia hampaissa ovat esimerkiksi hampaiden purupintojen uurteet, hampaiden valipinnat, ien-
raja seka erindiset proteesit ja oikomiskojeet. Myds hampaiden mineralisaatiohadiri6t ja paljastuneet

juuret altistavat kariekselle. (Karies (Hallinta) 2014.)
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Karies on joskus havaittavissa paljaalla silmalla tarkastellessa. Alkuvaiheessa se nayttaa vaalealta,
litumaiselta ja karhealta. Silla ei ole mydskadn tarkkoja rajoja. Usein se on myos plakin peitossa.
Pysahtynyt karies on useimmiten tarkkarajainen ja variltdan hyvin tumma. Tarkemman tutkimuksen
ja varmuuden asiasta saa hammashoitolassa ammattilaisen tekemana. (Karies (Hallinta) 2014.) Pi-
dempaadn edetessaan karies muodostaa konkreettisen reian, minka voi tuntea esimerkiksi kielella
(Hiiri 2009d, 208). Karies voi edeta joskus huomaamatta, silla valttamatta se ei aina aiheuta min-
kdanlaisia oireita. Yleisimpina oireina ovat hampaan vihlonta seka kylmalle arkuus. (Karies eli ham-
paiden reikiintyminen 2013.) Oleellista on myds kipeys makeaa syddessa (Hiiri 2009d, 205). Kariek-
sen ollessa pidemmalle edennyt hammas tulee aremmaksi, jolloin se on hyvin tuntoherkka kovem-
malle paineelle ja Idmmolle (Karies eli hampaiden reikiintyminen 2013). Syvélle edennyt karies voi
altistaa muille tulehduksille ja ongelmille, kuten esimerkiksi kuumeelle ja kasvojen turvotukselle (Hiiri
2009d, 208).

Karieksen ennaltaehkaisyssa tarkeimmiksi seikoiksi muodostuvat riittava paivittainen suuhygienia,
fluorin ja ksylitolin kayttd seka oikeanlainen ravinto ja ruokailurytmi. Mikali voimakasta kariesaktiivi-
suutta ei saada hillittya kotihoidolla ja tarvittavilla elamantapamuutoksilla, on syyta miettia tarkem-
pia hoitokeinoja alan ammattilaisten kanssa. Talldin kdydaan yhdessa tilannekohtaisesti l&pi mahdol-
liset riskitekijat ja puututaan niihin tarvittavissa maarin. Yksilollisessa suunnitelmassa on hyva ottaa
huomioon tietamys, motivaatio, tavat, valineet seka erityiset sairaudet. Tata hallintaohjelmaa tay-
dennetdan hammashoitolassa saanndllisesti tapahtuvilla ylimaaraisilla toimenpiteilld. Naitd ovat esi-
merkiksi perusteellinen hampaiston puhdistus, fluorikasittelyt, purupintojen pinnoitteet seka esimer-
kiksi juurikarieksessa klooriheksidiinikdsittelyt. Karieksen eteneminen tulisi ensisijaisesti ennaltaeh-
kaistd, mutta tarvittaessa hammashoitolassa tehdaan korjaavia hoitoja. Korjaavat hoidot, kuten
muun muassa paikkaukset, tulevat kyseeseen kun pesake on edennyt jo dentiiniin saakka tai kun
koloa ei voida pitda enaa puhtaana kotikonstein. (Karies (Hallinta) 2014.) Tarvittaessa, esimerkiksi
reissussa tai viikonloppuna, koloon voi laittaa itse apteekista ostettavaa vdliaikaista paikka-ainetta
(Hiiri 2009d, 208).

Karies on hyvin yleista ikdantyneilld. Tutkimuksissa on todettu, etta yli 64-vuotiailla on enemman
kuin yksi karieksen aiheuttama korjaavaa hoitoa tarvitseva hammas. (Karies (Hallinta) 2014.) Myds
kehitysvammaisuudessa runsas kariesaktiivisuus on varsin yleista ja huolestuttavaa. Vaikeasti kehi-
tysvammaisilla ja laitoshoidossa asuvilla kehitysvammaisilla on todettu kariesaktiivisuuden olevan
hiukan pienempi verrattuna lievasti kehitysvammaisiin. Téman taas uskotaan johtuvan ruokailutottu-
muksista, silla lievasti kehitysvammaiset huolehtivat useimmiten omasta ruokavaliostaan, kun vaike-
asti kehitysvammaiset ja laitoksissa asuvat kehitysvammaiset taas saavat useimmiten valmiin ruuan.
(Nordblad ym. 2001, 10.)

Hammasperaisten tulehdusten on todettu aiheuttavan jopa nelinkertaisen kuolinriskin. Useimmiten
kuolinsyy on sydanperainen akkikuolema. (Hamaldinen 2008, 397.) Myds hampaiden puuttumisen

on todettu korreloituvan kuoleman kanssa, silla yleensa hammas poistetaan pahemman infektion
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seurauksena. Talléin voidaan ajatella, ettd "puuttuvien hampaiden maara toimisi jossain maarin ela-
manaikaisten hammasinfektioiden merkkind”. Laskennallisesti 80-vuotiailla jokainen poistettu ham-

mas kasvattaa kuolinriskid 4 %:lla. (Hamalainen 2008, 398.)

5.3 Kiinnityskudossairaudet

Gingiviitti eli ientulehdus syntyy runsaan ja pitkdan samassa kohdin kasvaneen plakin myé&ta. Olen-
naista ientulehduksen syntymiselle ovat plakin bakteerien tulehdusvalittdjaaineet. Ne houkuttelevat
ikenessa paikalla kehon immuniteetille tarkeitd valkosoluja, jotka pyrkivat poistamaan bakteereja.
Tama reaktio puolestaan kerryttda ienkudokseen verta, joka ndkyy paallepdin varsin hyvin. Ien on
talloin hyvin turpeinen, helakan punainen seka se tihkuu verta. (Kénénen 2008.) Pidemmalle edetes-

saan gingiviitti voi muuntua parondontiitiksi (Hiiri 2009d, 219).

Usein gingiviitti paranee pelkastdaan kotikonstein huolellisella ja hyvalla suuhygienialla. Tarkein asia
on saada poistettua arsytyksen aiheuttaja eli plakki. Hampaita harjatessa on tallgin syyta kiinnittaa
huomiota etenkin ienrajan puhdistamiseen. Joskus gingiviitti voi olla arhékdmpi ja kiped seka sisal-
taa esimerkiksi haavaumia, jolloin mekaaninen puhdistaminen tuottaa ongelmia. Naissa tapauksissa
on hyva turvautua klooriheksidiinia sisaltaviin suuvesiin, jotka puhdistavat kemiallisesti. (K6ndnen
2012.) Tarkeaa on kuitenkin muistaa, etta gingiviitin paranemiseksi parhain ennaltaehkaisykeino on
yleensé mekaaninen puhdistus, ja antimikrobiset valmisteet ovat vain hyvan suuhygienian tukena
(Lahtinen ja Ainamo 2009). Mikali gingiviitin oireet eivat lakkaa riittdvasta kotihoidosta huolimatta

noin viikon sisdlld on syytd ruvettava etsimddn hammashoitolan kautta (Kéndénen 2012).

Keskimadrin koko aikuisvaestolld gingiviittid esiintyy jopa 74 %:lla (Lahtinen ja Ainamo 2009; Hiiri
2009d, 219). Tutkimuksien mukaan gingiviitti on merkittavasti yhteydessa kehitysvammaisuuden
syvyyteen. Vaikeasti kehitysvammaisilla ientulehdusta on todettu useammin lievasti kehitysvammai-
siin verrattuna. Oletuksena téma johtuu siitd, etta vaikeasti kehitysvammaisten on hankalampi huo-

lehtia suuhygieniastaan. (Nordblad ym. 2001, 10.)

Parodontiitti on infektiosairaus, joka vaikuttaa hammasta ympardiviin tukikudoksiin tuhoten niita
(Hiiri 2009d, 220). Se saa alkunsa biofilmin bakteerien toiminnasta. Biofilmi voi kovettua hammaski-
veksi syljen mineraalien vuoksi, mikali se saa olla pidemman ajan rauhassa paikallaan. Syntynyt
kova ja karkea hammaskivi tarjoaa otollisen alustan uusien bakteerien kasvamiselle. Tall6in ham-
maskived pystyy syntymaan entisestaan lisaa, ja bakteerit paasevat leviamaan laajemmalle jopa sy-
vemmadlle hampaan ientaskuun. Nain ollen hampaita ymparoiva kiinnityskudos alkaa pikkuhiljaa kar-
sia. (Hiiri 2009d, 221.)

Bakteerien tulehdusvalittdjaaineet alkavat tuhota elinvoimaista kudosta. Tama nakyy sideku-

dossadikeiden, liitosepiteelin seka hammasluun vaurioitumisena. Talléin esimerkiksi ientaskujen sy-
vyys vaistamattd kasvaa. Se luo entista ihanteellisemmat elinolosuhteet anaerobisille bakteereille,
jolloin parodontiitti voi alkaa levitd yha vielakin laajemmalla alueelle. (K6ndnen 2008.) Pidemmalle

edenneen infektoituneen parodontiumin kokonaisvaltaisen pinta-alan on todettu olevan arviolta jopa
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15 - 20 cm? (Hamaldinen 2008, 397). Parodontiitin patogeneesissa eli syntymisessé olennaista on
subgingivaalisen eli ikenen alaisen biofilmin bakteerien laatu eikd niinkadn maara. Talldin bakteerit
ovat yleensa niin sanotusti arhakampia verrattuna esimerkiksi gingiviittiin. On yksiléllistd kuinka pa-
rodontiitti etenee. Parodontiitin syntymiseen vaikuttavat olennaisesti perima, sukupuoli, perussairau-
det, ikd, immuniteetti, psykososiaaliset ja sosioekonomiset tekijat seka terveydelliset tavat, kuten

suuhygienia ja tupakointi. (Kénoénen 2008.)

Usein parodontiitti etenee ldhes oireettomana. Qireina voivat tosin olla esimerkiksi ienverenvuoto,
paha maku ja haju suussa. Lisdksi oireena mydhemmassa vaiheessa voi olla esimerkiksi hampaiden
heilumista ja asentojen seka paikkojen muutoksia, mikd nakyy muun muassa hampaiden rakoiluna.
Loppuvaiheessa my®s hampaan irtoaminen on mahdollista. (Hiiri 2009d, 222.) Tutkimuksien mukaan
suun infektioista etenkin parodontiitin on huomattu laskevan lihaksien yleistd voimatasoa. Lisaksi
suomalaisienkin tutkimuksien mukaan parodontaalisairaudet aiheuttavat kaksinkertaisen kuolinriskin.
(Hamaldinen 2008, 397.)

Suomessa parodontaalisairauksien tilanne on muita hyvinvointivaltioita heikompi. Yleisesti parodon-
tiittia esiintyy esimerkiksi keskimaarin kaksi kertaa enemman kuin kariesta. (Kéndnen 2008.) Ikadan-
tyneilla parodontiittia ja gingiviittia todettiin Terveys 2000 tutkimuksessa jopa 73 %:lla (Keskinen
2009f, 136). Myos kehitysvammaisilla parodontiitti on hyvin yleista. Itseasiassa kehitysvammaisilla

kiinnityskudossairaudet ovat yleisin suun alueen sairaus. (Nordblad ym. 2001, 10.)

Parodontiitin hoidon merkitys kasvaa etenkin yha liséantyvampien ikaantyneiden keskuudessa, silla
heilld tavataan yha useammin omia pysyvia hampaita (Kéndnen 2008). Oleellista itsehoidossa on
hyvén suuhygienian ylldpito, keskittyen etenkin ienrajoihin (Hiiri 2009d, 222). Myds antimikrobisten
suunhoitotuotteiden kaytto on erityisen hyddyllista (Lahtinen ja Ainamo 2009). Tarkeaa hoidon kan-
nalta on lopettaa tupakointi. Liséksi tarvitaan my6s asiantuntijahoitoa hammashoitolassa, jossa kes-

kitytdan esimerkiksi poistamaan hammaskived. (Hiiri 2009d, 222.)

5.4 Halitoosi

Halitoosi eli pahanhajuinen hengitys on ihmisilla varsin yleinen vaiva, siitd karsiikin arviolta noin 10 -
50 % ihmisista. Se voi olla joko tilapdista tai pysyvaa. Tilapaisen halitoosin voi aiheuttaa erilaiset
ravinto- ja nautintoaineet, kuten esimerkiksi valkosipuli, tupakka ja alkoholi. Pysyvédn halitoosin sen
sijaan useimmiten aiheuttaa riittdmaton suuhygienia, suun sairaudet ja hengitystiesairaudet. Suusai-
rauksista halitoosia voivat aiheuttaa parodontiitti, gingiviitti, karies seka kuiva suu ja nielukivet. Riit-
tdmaton suuhygienia on tosin yleisin syy. Pahanhajuinen hengitys koetaan usein hyvin kiusallisena,
ja se voikin johtaa sosiaalisiin ja psykologisiin ongelmiin. Tarkedd on myés muistaa, etta joskus ky-

seessa voi olla niin sanottu pseudohalitoosi eli kuviteltu pahanhajuinen hengitys. (Kimari 2014.)

Kielen papillat kerryttavat ruuantahteitd, omia irtonaisia soluja sekd muita mikrobeja kielen pinnalle.

Kieli tarjoaakin hyvat kasvuolosuhteet mikrobeille, jotka aineenvaihdunnan sivutuotteena tuottavat
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pahanhajuisia kaasuja, kuten rikkivetya ja metyylimerkaptaania. Nain ollen halitoosin ehkaisyn kan-
nalta térkedaa on muistaa normaalien suuhygieniaan kuuluvien rutiinien liséksi myds kielen saannolli-
nen puhdistus. Tarkeaa on, etta biofilmi puhdistetaan etenkin kielen takaosista. Lisaksi voidaan kayt-
taa erityisia suuvesia, jotka sisaltavat sinkkia. Mikali halitoosia ei saada kuriin, on hyva kdyda ham-

masladkarin konsultaatiossa. (Kimari 2014.)

5.5  Purennan ongelmat

Purentaelimiston ongelmista kdytetadn yleistd nimitystd TMD. Se kattaa laajasti leukanivelen, pure-
malihasten, hampaiston seka naihin olennaisesti liittyvien kudosten sairaus- ja kiputilat seka toimin-
tahairiét. Purentaelimiston ongelmat ovat hyvin yleinen vaiva. Se onkin toiseksi yleisin syy hammas-
hoitoon hakeutumisessa heti hammassarkyjen jalkeen. On tutkittu, ettd jopa 40 - 90 %:lla aikuisista
ihmisista on jonkinasteinen purentaelimiston ongelma. (Purentaelimistén toimintahairiét (TMD)
2013.) Myos kehitysvammaisilla esiintyy paljon purennan ongelmia (Kaski ym. 2012, 138). Yleisesti
kansalaisten purennan ongelmista 3 - 16 %:lla on varsinaista hoidontarvetta (Purentaelimiston toi-
mintahéiriét (TMD) 2013).

TMD:ssa olennaisina oireina ovat puremalihasten seka leukanivelen kipu ja arkuus. Kipu voi sateilla
my6s muualle kasvoihin ja paahan, esimerkiksi korvakipuna. Mandibulan eli alaleuan liikerajoitukset
seka leukanivelddnet leukaa liikuttaessa ovat myds tavanomaisia. Merkittévana oireena on myds

hampaiden kuluminen. (Purentaelimistdn toimintahairiét (TMD) 2013.)

Yleisid syita purentaelimistdn oireille ovat lihas- seka nivelperdiset toiminnan hairiét. Naitd ovat esi-
merkiksi ikadntyneille yleinen leukanivelrikko eli osteoartroosi. Siind leukanivel on vaurioitunut liian
rasituksen seurauksena. Yleinen on myds valilevyn palautumaton virheasento eli niin sanottu leuka-
lukko, jossa suun avaaminen on ldhes mahdotonta. Bruksismi eli hampaiden narskuttelu on myoés
yksi yleinen purentavaivojen syypaa. (Purentaelimiston toimintahairiét (TMD) 2013.) Bruksausta
esiintyy etenkin stressin ja ahdistuksen yhteydessa (Honkala 2009a, 301). TMD oireita voivat aiheut-
taa myds esimerkiksi purentahairi6t, joissa paino jakautuu epatasaisesti (Purentaelimistdn toiminta-
hairiét (TMD) 2013). Purentavikoja kehitysvammaisilla on usein (Kaski ym. 2012, 138). Heidan ylei-
simpid purentavirheitd ovatkin esimerkiksi avopurenta, ristipurenta seka distaali- ja mesiaalipurenta.
Yleistd kehitysvammaisille ovat myds hampaiden aukkoisuudet. (Nordblad ym. 2001, 11.) Heidén
purennan virheet johtuvat todenndkoisesti useimmiten erilaisista nielemis- ja hengitystavoista, nor-

maalia heikommista lihaksista sekd geneettisisté ominaisuuksista (Nordblad ym. 2001, 10).

Tavoitteena TMD:n hoidossa on poistaa mahdolliset kivut sekd ylimaardinen kudoksiin kohdistuva
rasitus, ja nain ollen palauttaa suun alueen normaali toiminta. Usein on jarkevaa kayttaa eri hoito-
muotojen yhdistelmid paremman hoidonvasteen saamiseksi. Ensi alkuun lihasperdisia oireita voidaan
poistaa kipuladkkeilla seka kylma- ja lampohoidoilla. Tarvittaessa TMD:ta hoidettaessa toteutetaan
kasvojen alueen jumppaa fysioterapian keinoin. Myds relaksaatio- ja stabilaatiokiskon valmistaminen

tapauskohtaisesti on erittdin hyddyllistd akuuteissa tilanteissa. Kiskojen tarkoitus lyhykaisyydessaan
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on suojata hampaita seka jakaa purentavoimien tuomaa rasitusta tasaisemmin hammaskaarille. Oi-
reita voidaan poistaa tehokkaasti ja pysyvasti myéhemmin proteettisilla ratkaisuilla, kirurgialla seka

purennan tasapainottamisella hionnan keinoin. (Purentaelimistén toimintahairiét (TMD) 2013.)

5.6  Hampaiden kuluminen

Hampaat voivat kulua erindisten seikkojen vuoksi. Hampaiden kuluminen voidaan jakaa kemialliseen
ja mekaaniseen kulumiseen. Kemiallista kulumista kutsutaan eroosioksi. (Tenovuo 2008b, 377 -
378.) Eroosio ei ole harvinainen vaiva. Sita esiintyy keskimaaraisesti vaestéssamme noin 10 %:lla.
(Meurman ja Murtomaa 2009.) Eroosiossa kyse on hampaan kiilteen menettdmisestd kemiallisesti
suun pH-tason muuttuessa syysta tai toisesta lilan matalaksi. Tall6in bakteerien toiminnalla ei ole
osuutta asiaan. Olennaista on, etta suu joutuu happamuudelle alttiiksi usein. Happamuus voi tulla
suuhun joko sisdisesti esimerkiksi oksennuksena, happamina royhtéyksina tai kehon ulkopuolisesti
vaikkapa happamana ravintona ja juomana (pH >5,5). (Eroosio — hammaskiilteen liukeneminen.)

Eroosioriski liittyy myos tiettyihin 1adkkeisiin (Meurman ja Murtomaa 2009).

Useimmiten eroosio on jo hoitoa vaativaa, ennen kuin se tavallisesti huomataan. Nain ollen se on
hyvin pitkaén lahes oireeton. (Hampaiden eroosio.) Eroosion havaitseminen ei tosin ole hankalaa
kun siihen kayttaa aikaa. Se nakyy paallepain monin eri tavoin. Yleensa hampaat ovat esimerkiksi
hyvin kuluneet. Joskus niiden pinnalla jopa esiintyy kuoppia, ja kiille voi olla niin sanotusti samean
nakoinen. Etuhampaiden karkiosien ropeldisyys on myds tavallista. Joskus jopa dentiini voi paljastua
nakyville. Talldin todennakdisesti myds mahdolliset hampaiden taytteet ovat hyvin koholla ymparis-
tostdan. (Eroosio — hammaskiilteen liukeneminen.) Pitkadn edennyt eroosio aiheuttaa myds hampai-
den lyhenemistd sekda muotojen haviamista, ja nadin ollen purenta madaltuu (Hampaiden eroosio).
Joskus eroosiosta karsiva ihminen voi tuntea ajoittain hampaiden vihlontaa seké kipua (Meurman ja
Murtomaa 2009).

Eroosion hoidossa tarkeaa ovat elamantapamuutokset. Olennaista on valttda suun pH-tason laskua.
Tama onnistuu parhaiten rajoittamalla happamien ruokien ja juomien kayttéa, seka ajoittamalla nii-
den kdyttd mieluiten samaan aikaan. Suositeltavaa on kayttda myos fluorituotteita mineralisaation
lisadmiseksi. (Hampaiden eroosio.) Eroosiosta karsivien henkildiden on todettu saavan fluoria sisalta-
vien suuvesien kaytdstd parempaa mineralisaatiovaikutusta kuin verrattuna esimerkiksi pelkkaan
fluorihammastahnan kayttéon (Lahtinen ja Ainamo 2009). Suun pH-tason neutraloiminen esimerkiksi
ksylitolilla tai juustolla suun ollessa erityisen hapan on hyvaksi. Hyva keino on myds pyrkia lisaa-
maan syljen eritystd esimerkiksi pureskelua vaativan ruuan voimin. Tarkeda talléin on myds muistaa,
ettd suun ollessa hapan on valtettdva kovia ravintoaineita. Myds vedella purskuttelu on suositeltavaa
esimerkiksi ruokailun jalkeen. Tarvittaessa voidaan turvautua myos laakkeelliseen hoitomuotoon,
jolloin mahahapot pyritdan neutralisoimaan. Eroosion tekemat hampaiden muutokset ovat korjatta-

vissa hammashoitolassa. (Hampaiden eroosio.)

Purenta voi aiheuttaa hampaiden mekaanista kulumista eli niin sanottua attritiota. Tall6in purenta-

voimat ovat useimmiten liian kovat tietylla alueella, esimerkiksi hampaiden osittaisen puuttumisen
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vuoksi. Syyna voi olla myds esimerkiksi bruksaus. Attritio ndkyy hampaiden purupintojen kulumi-
sena, esimerkiksi kuoppina, jalkind seka hampaiden yleisena madaltumisena. Nadin ollen hampaat
seka tdytteet ovat alttiimpia lohkeiluille sek@ muille mahdollisille ongelmille. Hampaat voivat kulua
mekaanisesti myos esimerkiksi liilan kovan harjauksen eli abraasion vuoksi. Se nakyy hampaiden pin-
tojen kulumisena jopa kuopalle asti etenkin hampaiden ulkopinnoilla. Yleisinta kuoppaisuus on ienra-
jojen tuntumassa. Myds mekaaninen kuluminen voi aiheuttaa hampaiden vihlontaa ja muita ongel-
mia. Talléin hampaat tarvitsevat korjaavaksi hoidoksi aina asiantuntijahoitoa. Hampaiden kulumi-
seen hoitona voidaan kayttaa esimerkiksi muovitdytteitd, purentakiskoja seka proteettisia ratkaisuja.
(Hiiri 2009d, 213 - 216.)

5.7  Suun alueen sieni-infektiot

Sieni on useimmiten osa ihmisten normaalia mikrobiflooraa. Yleisimmin esiintyva sienilaji on Candida
albicans eli niin sanottu hiivasieni. Aikuisilla sita esiintyykin oraalisesti jopa 20 - 50 %:lla. Se aiheut-
taa vain harvoin varsinaista infektiota. Infektioksi asti dityva sieni vaatii yleensa usean eri tekijan
summan. (Hiiri 2009d, 223.) Ikadntyminen altistaa sieni-infektioille (Tanida, Ueta, Tobiume, Ha-
mada, Rao, ja Osaki 2001). Useimmiten hiivasieni-infektio syntyykin vain yleisen tai paikallisesti hei-
kentyneen vastustuskyvyn mydéta (Konttinen, Scully ja Niissalo 2008, 937). Altistavia tekij6ita hiiva-
sieni-infektiolle ovat kuiva suu, heikko suuhygienia, epdistuvat proteesit, sokereita ja hiilihydraatteja
suosiva ruokavalio, hormonaaliset muutokset, huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, antibioot-
tilaakitykset, kortisoniladkkeet, inhaloitavat astmaldakkeet, tupakointi, aliravitsemus seka erinadiset
puutostilat, kuten raudanpuutos (Hiiri 2009d, 224).

Sieni-infektioissa oireet ja ilmenemismuodot voivat olla hyvinkin erilaiset tapauskohtaisesti. Yleisim-
pind oireina ovat esimerkiksi suun limakalvojen kipu, arkuus, polttelu seka kirvely. Verenvuoto seka
erindiset makuaistinmuutokset ovat myds varsin mahdollisia oireita. (Hiiri 2009d, 223 - 224.) Sieni-
infektio voi aiheuttaa myds pahanhajuista hengitysta (Konttinen ym. 2008, 936). Oireet ovat usein
myos silminnahden huomattavissa. Joskus hiiva voi kasvattaa vaaleaa peitetta seka vaaleita ja pu-
nertavia laiskia kielen ja limakalvon pinnoille. Punertavia kohtia voi esiintya etenkin koko- ja osapro-
teesien alle jadvassa limakalvossa. Etenkin proteeseja kdyttavilla ihmisilld suupielten haavaumat ja
tulehdukset ovat myds usein merkki sienitulehduksesta, talléin puhutaan niin sanotusta keiliitista.
(Hiiri 2009d, 223 - 224.)

Mikali perusterveelle ihmiselle kehittyy sieni-infektio, se paranee useimmiten itsestdan sen aiheutta-
van syyn havitessa, esimerkiksi antibioottikuurin loputtua (Konttinen ym. 2008, 939). Tarkeimmaksi
asiaksi hiivasieni-infektion parantamiseksi kotioloissa nousee oikeaoppinen suuhygienia mukaan lu-
kien proteesien puhdistus ja sdilytys. Proteesit tulisi sdilyttaa yon ajan kuivassa paikassa poissa
suusta. Kuivasta suusta karsivan ihmisen on huolehdittava suun riittédvasta kosteustasapainosta. Ast-
maatikoiden suu kannattaa huuhtoa vedelld kortikosteroideja sisdltdvan inhalaatioladkkeen jalkeen.

Hiilihydraattien ja sokerin jatkuvaa kayttéa kannattaa myos miettid. (Hiiri 2009d, 224.)
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Ammattilaisen tekema proteesien puhdistus ja pohjaus on tarkeda, jotta proteeseissa eldava sieni ei
toimi infektoivana alustana, ja proteesit istuisivat kunnolla jatkossa (Hiiri 2009d, 244). Joskus kun
infektiota aiheuttavaa syyta ei kyetd poistamaan jostain syysta voi sieni-infektio kroonistua. Talldin
mahdollisesti tarvitaan pysyvaa ennaltaehkaisevaa laakitystd. Hyvin toimivana laakityksena Candida
infektioihin toimivat yleensa antimykoottiset ladkkeet, kuten esimerkiksi mikanatsoli, natamysiini
seka flukonatsoli. (Konttinen ym. 2008, 936 - 939.) Ladkkeesta riippuen se on joko sisdinen tai pai-
kallislaake (Hiiri 2009d, 224).

5.8 Limakalvomuutokset

Ikaantyessa tapahtuu aina limakalvomuutoksia. Limakalvot ohenevat, seka niiden joustavuus heikke-
nee. Samalla riski erinaisille limakalvosairauksille nousee. (Honkala 2009b, 30.) Ikddntyessa myds
huulien solujen uudistuminen hidastuu, ndin ollen vaikutus ndkyy esimerkiksi huulien kuivana ja hil-
seilevana pintana (Kullaa 2008). Yleisesti limakalvomuutoksia on olemassa monenlaisia niin ulko-
muodollisesti kuin oireellisestikkin. Ne voidaan jakaa esimerkiksi erytroplakisiin ja leukoplakisiin muu-

toksiin, haavaumiin ja rakkuloihin seka tuumorillisiin muutoksiin. (Kullaa 2004.)

Haavaumien ja rakkuloiden esiintyessa laajemmalla suun alueella on kyseessa useimmiten sys-
teeminen syy (Kullaa 2004). Kyseessa voivat olla esimerkiksi ihosairaudet, kuten punajakald tai vaik-
kapa lupustauti, jotka useimmiten muodostavat haavaumia. Ruuansulatuskanavan ongelmat, kuten
refluksitauti ja keliakia, ovat merkittavia limakalvohaavaumia aiheuttavia tekijoitd. Myos jotkut side-
kudossairaudet, kuten esimerkiksi Addisonin ja Reiterin tauti, kykenevat limakalvomuutoksiin. Veri-
sairauksista muun muassa anemia kykenee aftamaisiin haavaumiin. Lisaksi useat virussairaudet, ku-

ten herpes ja vyoruusu, aiheuttavat limakalvoille erindisia rakkuloita. (Honkala 2009c.)

Aftat ovat hyvin yleinen vaiva. Aftat ovat pienia, ympyran mallisia, matalia ja harmahtavia limakalvo-
haavaumia, joita ympardi aina punertava rinki. Aftat ovat varsin kipeitd. Ne eivét ole terveydelle
vaarallisia, eivatka ne tartu muihin ihmisiin milladn tavalla. (Hiiri 2009a.) Ne haittaavat yleisesti suun
alueen toimintaa, ja ndin ollen esimerkiksi juominen, syéminen sekd puhuminen voivat olla ongel-
mallista (Mika on afta). Aftoja aiheuttavat tietyt sairaudet, kuten keliakia ja Chronin tauti. Elinta-
voista stressaaminen ja vitamiinien puute voivat aiheuttaa aftoja. (Hiiri 2009a.) Lisaksi natriumlau-
ryylisulfaattia sisaltdvien hammastahnojen kayttd voi altistaa aftoille (Kahkdnen 2013). Myds erinai-
set ruuat voivat altistaa aftoille (Aphthous stomatitis). Pienet aftat paranevat useimmiten alle kym-
menessa paivassa. Suuremmat aftat vaativat parantuakseen useita viikkoja, joskus jopa 10 viikkoa.
Aftat paranevat yleensa itsestdan, joten niille ei ole varsinaista hoitokeinoa. Niiden syntymisen en-
naltaehkaisya ja oireiden lievittdmista voidaan tosin helpottaa. Tarkeaa on tallgin riittdva suuhygie-
nia, jotta afta ei infektoidu. Riittdvalla suun puhdistuksella helpotetaan myés kirvelya. Suuhygieni-
asta pidettdessa huolta tulee olla kdyttamatta tuotteita, jotka sisdltavat natriumlauryylisulfaattia. Li-
sdksi apteekista saa erindisia valmisteita, jotka tekevat esimerkiksi haavauman paalle suojakalvon,
jolloin kipu hellittaa osittain. Viimekadessa oireisiin voi saada hammashoitolasta helpotusta valiaikai-

sesti puuduttavalla aineella, kortisonilla seka antibiootteilla. (Hiiri 2009a.)
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Leukoplakiaa esiintyy Suomessa noin muutamalla prosentilla. Sille altistavia tekijoita ei vielad varsi-
naisesti tiedetd, mutta etenkin tupakoinnilla on todettu olevan selvaa yhteytta sen syntyyn. Kyseessa
on limakalvomuutos, joka nakyy kliinisesti tarkasteltaessa vaaleana tarkkarajaisena limakalvomuu-
toksena. (Hiiri 2009d, 231.) Leukoplakiassa olennaista on, etta se ei lahde pois, esimerkiksi sita rap-
suttaessa (Kullaa 2004). Kyseinen limakalvomuutos ei yleensa aiheuta minkaanlaisia oireita, eika
sille ole olemassa varsinaista hoitokeinoa. Arviolta noin kolmannes ndista limakalvomuutoksista saat-
taa tosin ldhted itsestdan ajan kanssa pois. Noin 2 - 6 % muutoksista kehittyy ajan kanssa varsi-

naiseksi suusyovaksi. Nain ollen saannéllinen seuranta on tarkeaa. (Hiiri 2009d, 231 - 232.)

Erytroplakia on myds limakalvomuutos, jota esiintyy Suomessa ihmisilla noin muutamalla prosen-
tilla. Se on puolestaan punainen ja useimmiten hyvin pieni limakalvomuutos. Yleista on, etta se on
my06s epatarkkarajainen. Tarkead on muistaa myds, ettd kyseiseen muutokseen ei liity haavaumia.
Myo6skaan erytroplakian syntymekanismia ei tiedeta tarkalleen, mutta esimerkiksi tupakoinnilla ja
alkoholilla on todettu olevan selkeaa yhteytta sen syntyyn. Erytroplakia on pysyva, eika se nain ollen
havia itsestdan pois. Se on yleensd myds taysin oireeton, mutta johtaa 90 %:n varmuudella suu-

syopaan. Nain ollen se useimmiten poistetaan hammashoitolassa. (Hiiri 2009d, 232 - 233.)

5.9 Suusytpa

Ihmisen ikdantyessa nousee myds riski sairastua syopadn (Rattue 2012). Suusydvan esiintyvyys sen
sijaan Suomessa on hyvin vahaista. Arviolta vain noin 350 ihmista sairastuu siihen vuoden aikana.
(Hiiri 2009d, 233.) Se on havaittavissa esimerkiksi kyhmyna, epdistuvina proteeseina, puhumisen ja
sydmisen ongelmina, limakalvomuutoksina tai vaikkapa parantumattomana haavaumana. Sille mer-
kittavasti altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi tupakointi, alkoholinkaytto ja papilloomavirus. My®és li-
makalvomuutokset voivat altistaa suusyévalle. (Suusyépa 2012.) Yleensa erinaiset limakalvomuutok-
set voivat olla hyvin pienia ja huomaamattomia. Nain ollen on tarkeaa tarkkailla sadnnéllisesti lima-
kalvoja, jotta pahalaatuiset limakalvomuutokset havaittaisiin ajoissa. Useimmiten ne havaitaan liian
my®6haan, jolloin paranemisennuste on usein heikko. Keskimaarin noin 50 % ihmisista selvida suu-

sydvasta 5-vuotiseloonjaamisprosenteissa laskettuna. (Eskola 2008, 36.)

5.10 Suun alueen tapaturmat

Ikaantyneilld on yleisesti kohonnut tapaturma-alttius (Parkkari ja Kannus 2009). Etenkin kehitysvam-
maisilla hammastraumat ovat varsin tavallisia (Kaski ym. 2012, 138). Hammas- ja suutapaturmat
ovat yllattavan yleisia myds koko vaesttn keskuudessa. Keskimaarin puolet kaikista ihmisista onkin

saanut jonkinasteisen tapaturman elamansa aikana. (Hiiri 2009e, 245.)

Kaikista tapaturmista valtaosa on yleensa pehmytkudosvaurioita. Kyseesséa voivat olla haavaumat,
naarmut tai erindiset ruhjeet. Hoidoksi pinnallisiin vammoihin riittéd useimmiten huuhtelu puhtaalla
vedella ja puhdistus antiseptisella aineella. Nukkaavilla materiaaleilla haavaa ei kannata pyyhkia, silla
useimmiten siitd irtoavat partikkelit vain hidastavat haavan paranemista. Puhdasta taitosta on hyva

kdyttaa haavan tyrehdyttamiseksi, ja tarvittaessa esimerkiksi huulen alueelle voidaan laittaa laastari.
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Vakavampien ja syvempien pehmytkudosvaurioiden sattuessa on syyta kaantya laakarin puoleen.
(Hiiri 2009¢, 246.)

Hammastapaturmassa hammas voi lohjeta, katketa, murtua, irrota tai siirtya paikoiltaan erindisista
fyysisista voimista johtuen. Talléin tilannetta arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Lievissa tapauksissa
joissa hampaasta murtuu vain pienia paloja, eika hammas oireile mitenkaan, ei tarvitse tehda toi-
menpiteitd. Mikali hampaassa esiintyy oireita, kuten teravia reunoja jotka hiertavat limakalvoja tai
kielta, herkkyytta ja vihlontaa etenkin lampdtilojen vaihtuessa tai kenties kipua ja heilumista, on
syyta hakeutua hammasladkarin hoitoon. Hammashoitolassa tehdaan tapauskohtaisesti tarpeelliset
toimenpiteet. Pienen vaurion ollessa kyseessda hammasta saatetaan vain hioa, paikata taytemateri-
aaleilla tai kiinnittdd murtunut pala takaisin paikka-aineella. Vakavammissa ja syvemmissa hal-
keamissa joudutaan sen sijaan turvautumaan juurihoitoon tai jopa hampaan poistoon. (Hiiri 2009¢,
247.) Mikali hammas on siirtynyt tai lahtenyt kokonaan pois, tarvitaan pikaista apua hammaslaaka-
riltd. Irti ldhtenyt hammas on syyta sdilyttaa hammashoitolaan saakka kosteana maidossa, vedessa
tai suussa kielen alla aivan kuten pienemmatkin murtuneet palat, jotta ne olisivat perillakin mahdolli-
simman elinkelpoisina. Hoitolassa hammas kiinnitetaan tai suoristetaan takaisin paikoilleen purennan
mukaisesti. Taman jalkeen hampaan kiinnittyminen taataan niin sanotun kiskotuksen avulla muuta-
man viikon ajaksi. Antibiooteista, kipulddkkeistd seka erityisestd suuhygieniasta huolehtiminen on

tarkeda nain suuren operaation jalkeen. (Hiiri 2009¢, 249.)

Suurimmat suun alueen tapaturmat voivat aiheuttaa jopa leukojen murtumisen. Iakkaammilla mur-
tumakohta mandibulassa on yleensé leukakulman alueella. Hampaattomilla alaleuka sensijaan voi
murtua runko-osasta. Mikdli alaleuka on murtunut, on se todenndkéisesti murtunut molemmin puo-
lin. Tall6in oireina voi olla esimerkiksi turvotusta, purennan auki jadmistd, leuan vinoa asentoa, ki-
pua, tuntohairiditd, verenvuotoa seka hampaiden liikkumista. (Hiiri 2009¢e, 250.) Tall6in tulee hakeu-
tua laakarin hoitoon. Useimmiten hoitona toimii yla- ja alahampaiden kiskottaminen yhteen, jolloin
leukaa ei voida liikuttaa. Aina tdmankaltainen hoito ei riitd, vaan tarvitaan kirurgista hoitoa aivan
kuten aina yldleuan murtumissakin. Joskus alaleuan murtunut kohta voi parantua ilman varsinaista

hoitoa, talléin varotoimena valtetdén leuan liikuttelua noin kuukauden ajan. (Hiiri 2009¢, 250 - 251.)

5.11 Hammashoitopelko

Hammashoitopelko liittyy oleellisesti kehitysvammaisuuteen (Nordblad ym. 2001, 10). Ikdantymisen
my6ta pelot voivat voimistua (Vehkalahti ja Tilvis 2008, 712). Arviolta noin puolet Suomen kansasta
pelkad hammashoitoa. Joka kymmenes sensijaan pelkda hammashoitoa niin paljon, ettei uskaltaudu
hammashoitoon ollenkaan. Kyseesséa on siis hyvin yleinen pelko. (Hammaslaakaripelko 2015.) Ham-
mashoitopelko voi ilmeta myds niin vahvasti, etta ihminen pyrkii poistamaan kaikki hammashoitoon
liittyvat asiat elamastaan ja ei toteuta ndin ollen esimerkiksi paivittdistd suuhygieniaa ylivoimaisen
ahdistuksen ja hammasladkaripelon vuoksi (Heinonen 2007a, 42). Huono suun terveydentila voi
puolestaan taas havettda ja ahdistaa seka pahentaa hammashoitopelkoa entisestdan, jolloin sinne

meno on taas entistd vaikeampaa. Yleensa hammashoitopelko saa alkunsa huonoista tai kivuliaista
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hoitokokemuksista. (Hammaslaakaripelko 2015.) Pelko voi saada alkunsa myds muiden ihmisten

asenteista ja puheista hammashoitoa kohtaan (Tietoa hammashoitopelosta).

Useimmille kehitysvammaisille hammashoitolaan meneminen seka sielld varsinaisen suun alueen
hoitaminen tuottaa hankaluuksia niin fyysisten kuin psyykkistenkin ongelmien vuoksi. Valmistautumi-
sessa naihin seikkoihin voidaan kayttaa esimerkiksi erindisia videoita, kuvia, kirjoja seka pictokuvia.
(Nordblad ym. 2001, 16.) Pictogramkuvat ovat kuvia erindisistd toiminnoista. Ne helpottavat kom-
munikointia kehitysvammaisten kanssa, joilla on puhumisen tai sen ymmartamisen ongelmia. (Nord-
blad ym. 2001, 7.) Hammashoitolassa kuten muuallakin kehitysvammaisille térkedksi muodostuvat
useimmiten tutut paikat ja henkilot. Talldin hammashoitolaan ja sen kaytanteisiin voi tulla tutustu-
maan etukateen. Varsinaisessa hoidossa on hyva sdilyttdd sama hoitohenkilékunta, jotta tilanne su-
juisi helpommin. Tarkeaa hoitolassa on muistaa rauhallinen ja positiivinen toiminta. Ohjeita antaessa
tulee pitda mielessa kehitysvammaisen heikko ymmartdmisen kyky. Tata voidaankin parantaa otta-
malla hoitolaan mukaan erillinen ohjaaja. (Nordblad ym. 2001, 9.) Hammashoitopelosta on tarkeda
puhua hammashoitolassa, jotta siihen osataan suhtautua oikealla tavalla. Erindisia pelonlievityskei-
noja kuitenkin |6ytyy hoitomyodntyvyyden helpottamiseksi. Ensisijaisesti hyva olisi luoda hyva luotta-
muskontakti hoitohenkiléstéon. (Hammaslaakaripelko 2015.) Hammashoitopelossa on hyva edeta

pienen askelein eteenpain, jolloin hoito onnistuu paremmin (Honkala 2009a, 302).

Tarvittaessa voidaan turvautua esiladkitykseen, joka rauhoittaa sopivasti, jotta hoito onnistuu ilman
pelkoa. My6s niin sanottu sedaatio eli kevytnukutus on mahdollista. (Hammasladkaripelko 2015.)
Sedaatiossa potilas on hyvin rentoutunut, lahes unenkaltaisessa tilassa, mutta kuitenkin taysin ta-
juissaan. Sedaation hyvina puolina on myds yokkaysrefleksin poistuminen. Ilokaasuhoidossa potilas
hengittda ilokaasu-happiseosta nendn kautta erilliselld maskilla, joka rentouttaa erittdin voimak-
kaasti, mutta varsin lyhytkestoisesti. Vaikutus loppuukin melko lailla heti, kun seoksen antaminen
lopetetaan. Kaikissa hankalissa tapauksissa turvaudutaan yleisanestesiaan eli nukutukseen. TallGin
potilas on tdysin tajuton, jolloin voidaan toteuttaa hankalampiakin toimenpiteita ilman pelkotiloja.
N&in ollen voidaan toteuttaa pitkidkin hoitoja. Sedaatioon tosin liittyy aina muut terveydelliset komp-
likaatioriskit. (Hiiri 2009b.)
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6 SUUN TERVEYDELLISTEN HAASTEIDEN ENNALTAEHKAISY

Nykyaan ihmisen omaa vastuuta terveydestdan on pyritty korostamaan. Talloin oleellista on itse-
hoito. Suun alueella itsehoidon ajatellaan koostuvan itsediagnoosista, itse-ehkaisystd, itsehoidosta
seka tarpeen tullen hoitoon hakeutumisesta. (Keto ja Murtomaa 2008, 1070.) Suun sairaudet ovat
useimmiten itse ehkaistavissa, joten itsehoidon merkitys on hyvin suuri (Keskinen 2009d, 9). Omalla
terveydelle epaedullisella toiminnallaan voi romahduttaa suun terveyden jopa hyvinkin lyhyelld aika-
valilld (Keskinen 2009d, 12). Taman vuoksi kaikkien suunhoitoon osallistuvien on tarkeaa tyosken-
nelld yhdessa, jotta jokainen saa tarvittavan informaation esimerkiksi sairauksista. Samalla jokainen

osaa toimia vaadittavalla tavalla pyrkien kohti yhteistd paamaaraa. (Keskinen 2009d, 9.)

Suunhoito on osa yleistd hoitoa, ja nain ollen hoitajien tulee myds huolehtia siitda (Paavola ym. 2003,
3). Hoitohenkildkunnan tulisikin ottaa yha enemman vastuuta esimerkiksi suuhygieniasta toimintaky-
vyn laskiessa (Nissinen 2012). Monesti laheisten ja laitoksessa tydskentelevien ihmisten sitoutumi-
nen asukkaiden suuhygienian yllapitoon on hyvin hankalaa (Kyyrd 2011). Tutkimuksien mukaan suu-
hygienian yllapito ikdantyneilla tuntuu henkilokunnan mielesta vastenmieliselta, liian intiimiltd seka
hankalalta toimenpiteeltd (Nissinen 2012). My6s kehitysvammaisten ihmisten hoitajien ja avustajien
asenteet ovat ongelmallisia. Tdma taas puolestaan heijastuu heti suun terveydentilaan. (Nordblad
ym. 2001, 10.) Ikdantyvien ihmisten tutkimuksissa todettiin myos, etta vastenmielisyys vaéheni jonkin

verran, kun avustajalle kerrottiin suuhygieniasta syy- ja seuraussuhteella (Nissinen 2012).

Hoitajien rooli etenkin ikdantyvien ihmisten suun terveydenhoidossa on erittdin suuri. Avustamisen
ja ohjaamisen liséksi laitoksen hoitajien tulee pitaa huolta my6s suuhygienian toteutuksen kannalta
olennaisista asioista, kuten esimerkiksi siita etta suuhygieniavélineet ja puhdistustilat ovat kunnolli-
set. Suun terveydentilan seuraaminen kuuluu myds hoitohenkilékunnan tehtaviin. Talldin heidan tu-
lisi tunnistaa mahdolliset ongelmat ja sairaudet, jotta he osaavat puuttua niihin ajoissa ennen vaivan
pahenemista. Asioihin puututaan jo hoitokodissa ja ottamalla tarvittaessa yhteytta hammashoito-
laan. Nain ollen on hyva huolehtia riittdvastda ammattitaidosta ja koulutuksesta. Neuvoja ja apua
henkilostd voikin saada suun terveyden ammattilaisilta. Tatd varten hoitokodissa voidaan esimerkiksi
nimeta niin sanottu suunhoidon vastuuhenkild, joka pitéa kontaktia hammashoitolaan ja varmistaa
ajantasaisen tiedon valittymisen muulle tyéyhteisdlle. Han voisi myos pitda huolta kaikista muistakin
suunhoidon asioista yleisella tasolla, kuten esimerkiksi takaamalla kaikille hyvat suunhoitovalineet.
Tyontekijoiden on hyva huolehtia kunnollisista kontakteista hammashoitoloihin, joissa asukkaat kay-
vat, jotta saataisiin hyddynnettya kaikki mahdollinen apu. Tydntekijan tai mielellddn nimetyn oma-
hoitajan olisi hyva tulla mukaan hammashoitolaan, jotta kotihoito ja jatkotoimenpiteet toteutuisivat
oikeaoppisesti. Hoitajan lasndolo hoitolassa takaa myds tarvittavien tietojen jalleensiirtymisen. Oleel-
listen suun terveytta koskevien tietojen saanndllinen ja jarjestelmallinen kirjaaminen hoitokodissa
helpottaa niin hoitokodin tydntekijéita kuin myds hammashoitolan tydntekijoita, ja se on ennen kaik-

kea asukkaan edun mukaista. (Paavola ym. 2003, 52 - 54.)

Vanhusten suuhygienia on vield tana paivana todella heikkoa, ja nain ollen sen eteen tulisi tehda

paljon toita. Esimerkiksi oikeanlaisella valistamisella saataisiin parannettua asiaa jo huomattavasti.
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Tarkeaksi asiaksi nousee talléin esimerkiksi moniammatillinen yhteistyd. (Eskola 2008, 36.) Vam-
maistydssa moniammatillinen yhteisty¢ suunhoidon henkiloston kanssa ei ole viela riittdvan kattavaa
(Nordblad ym. 2001, 10). Etenkin kehitysvammaisilla suun terveyden ylldpidossa moniammatillinen
yhteisty6 onkin valttamatonta. Yhteisty6ta edellytetadn kaikilta kehitysvammaisten hoitoon liittyvilta
tahoilta. (Keskinen 2009e, 141.)

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteistyd on kdytdanndssa eri ammattiryhmien toimimista
yhdessa. Talloin luodaan tapauskohtaisesti jokin tavoite asiakkaan hyvaksi. Taman jalkeen pyritadn
tavoitetta kohti kayttdmalla apuna oman ammatin mukana tuomia taitoja. Olennaista on kiinnittaa
huomiota kokonaisuuteen. (Isoherranen 2005, 14.) Moniammatillinen asiantuntijuus vaatii tyosken-
telya hieman oman perinteisen reviirin ulkopuolella. Talldin tarkeda on, etta kukin hallitsee hyvin
oman ammatillisen osaamisen ja on kykenevainen myds jakamaan tietojaan ja taitojaan yhteiseen
kayttdon. (Isoherranen 2005, 18 - 19.) Sosiaali- ja terveysalan moniammatillisissa yhteistydprojek-
teissa noudatetaan tavallisesti asiakaslahtoisyyttd, rajojen ylittdmistd, eri asiantuntijuuksien yhteen
kokoamista, vuorovaikutustietoista yhteisty6ta seka eri verkostojen huomioimista (Isoherranen
2005, 14).

6.1 Hammashoitolassa kaynti

Useimmiten ihmiset hakeutuvat hammashoitoon vasta silloin, kun suun alueen ongelmat aiheuttavat
merkittavia oireita (Vehkalahti ja Tilvis 2008, 716). Suun alueen ongelmat ja sairaudet saattavat to-
sin olla pitkaan taysin oireettomia, ennen kuin ne aiheuttavat varsinaisia tuntemuksia. N&in ollen
ihmiset yleensa ajattelevat suunsa olevan taysin terve. Tasta johtuen saanndéllisesti tapahtuvat suun
terveydentilan tarkastukset hammashoitolassa ovat hyvin tarkeitd. Tarkastuksien vdlien pituus on
hyvinkin yksil6llista. (Harinen ja Vilpa 2014.) Tarkastusvalit riippuvat hyvin paljon suun senhetkisesta
terveydentilasta. Tarkastusvali maaritelldan tapauskohtaisesti hammashoitolassa. (Hammastarkastus
ja suun tutkimus.) Tarvittaessa tarkastus voidaan tehda myds kotona. Kaija Komulaisen tekemén
tutkimuksen mukaan etenkin ikdantyneet ihmiset toivoisivat tarkastuskaynteja kotiin. (Vanhukset

tarvitsevat ennaltaehkdisevéaa hammashoitoa 2013.)

Kehitysvammaisten ihmisten on todettu kdyvan harvemmin hammashoidossa verrattuna muuhun
vaestdon (Nordblad ym. 2001, 10). Kehitysvammaisilla profylaksia on hyvin tarkeaa, silld korjaavat
hoidot ovat heilld useimmiten haasteellisia (Keskinen 2009¢, 142). Hammashoito tapahtuu lievimmin
vammaisilla yleensa samalla tavalla kuten muillakin ihmisilla, mutta vaikeasti vammaiset vaativat sen
sijaan erikoissairaanhoitoa ja mahdollisesti jopa yleisanestesiaa (Keskinen 2009e, 140). Oman ongel-
man kehitysvammaisten suunhoitoon tuo se, etté suun terveyden ammattilaisilla ei ole valttdmatta
aina tarpeeksi koulutusta ja tietdmysta kehitysvammaisuudesta, ja ndin ollen hoito ei ole niin laadu-
kasta heidan kohdallaan. Usein myds kehitysvammaisten hoidon kustannukset tuovat omat ongel-
mansa. (Nordblad ym. 2001, 10.)
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6.2 Ravitsemus

Kansainvalisissa tutkimustuloksissa 5 - 10 %:lla terveistd ikadntyneista ihmisista on havaittu olevan
ravitsemukseen liittyvia ongelmia. Virheravitsemus eli malnutritio on keskeista erindisissa vanhuuden
sairauksissa ja ongelmissa, kuten esimerkiksi dementiassa, depressiossa ja erindisissa suun alueen
ongelmissa. Tarkeda on muistaa, etta vaikka ikaantyminen vahentaa suhteellista kalorimaaran tar-
vetta, ei se kuitenkaan vahenna ravintoaineiden tarpeen maaraa. Vaaranlainen ravitsemus nakyy
niin yleisterveydessa kuin myds suun terveydessakin. (Siukosaari 2005.) Esimerkiksi A-vitamiinin
puutteelle ominaista on gingiviitti. Limakalvojen hyvinvoinnille B-vitamiinin saanti on tarkeaa. Sen
riittdmatdn saanti voi aiheuttaa esimerkiksi limakalvojen haavaumia, kipeytymista ja erindista punoi-
tusta. C-vitamiini puolestaan vaikuttaa hampaita ymparoivien tukikudosten vahvuuteen. (Honkala
2009b, 18.)

Jotta oikeanlaista ravintoa voidaan hyodyntaa, ja siita voisi jopa nauttia, on tarkeaa huolehtia suun
terveydesta (Siukosaari 2005). Terveella suulla on helppo ja miellyttédva sydda. Tarkeiksi sydmiseen
vaikuttaviksi seikoiksi talléin muodostuvat kivuttomuus koko suun alueella niin limakalvoilla kuin
hampaissakin. Olennaista on myds nielemisen helppous. (Mista ikaihmisten vajaaravitsemus joh-
tuu?.) Monesti sydmisen ongelmana onkin kuiva suu ja sen tuomat ongelmat ja sairaudet. Myos
hampaiden maara, purentavaikeudet seka erityinen sensitiivisyys ovat ruokailun kannalta merkitta-
vid. (Keskinen 2009a.) Yleisesti ajatellaan, ettd yli 20 suussa olevaa hammasta on riittdvasti puren-
nan toimivuuden kannalta (Hamaldinen 2008, 397). Sydmisen ongelmissa kannattaa huomioida
my6s mahdolliset makuaistin ja hajuaistin muutokset sekd pahoinvointi. Sydmiseen onkin hyva va-

rata riittavasti aikaa, seka antaa ikdaantyneelle mahdollisuus nauttia hyvasta ruuasta. (Hakala 2015.)

Koska yleisesti ottaen melkein kaikki sydmamme ruoka tekee suussa 30 minuutin pituisen happo-
hyokkadyksen, on meidan sen vuoksi tarkeda noudattaa tiettya ateriarytmia. Keskimaarin terveiden
hampaiden kiille kestaa viisi tai kuusi happohydkkaysta péivassa. (Aterioita kolmen tunnin valein.)
Tarkeaa on huomioida myds syomisen kesto, eli mita pidempaan ruokailu kestaa, sita pidempi hap-
pohydkkays luonnollisesti on. Happohydkkayksen kestoon vaikuttavat myds kaikki hampaiden ja
suun kiinnityskohdat, kuten esimerkiksi osaproteesien pinteet ja taytteiden lohkeamat, joihin ruoka
voi jaada pidemmaksi aikaa. Ihannevali aterioiden valilld suun terveyden kannalta olisi ainakin kolme
tuntia, jolloin syljessa sijaitsevat térkeat mineraalit ehtisivat korjata eli remineralisoida hampaan Kkiil-
teen ennen uutta happohyokkaysta. (Keskinen ja Sirvié 2009a, 46 - 47.) Aamiainen, lounas, paivalli-
nen, valipala seka iltapala muodostavat ihanteellisen sydmisrytmin. Mikali tésta rytmista on tarvetta
poiketa, on ylimaaraisten valipalojen hyva sisaltda jotain terveellista syémistd, ja on hyva valttaa
etenkin sokeria sisaltavia tuotteita. (Keskinen 2009a.) Jokaisen ruuan jélkeen on suositeltavaa ottaa

jonkinlainen ksylitolituote happohydkkayksen katkaisemiseksi (Aterioita kolmen tunnin valein).

Suun terveyden kannalta oikeanlainen ravitsemus on hyvin tarkeda. Avainasemassa talloin ovat ra-
vinnon monipuolisuus sekd saanndllisyys. (Keskinen 2009a.) Oikeanlainen ravitsemus muokkautuu
jokapaivaisista valinnoista. Nain ollen on hyva noudattaa valtakunnallisia ravitsemussuosituksia. Se

toteutuu esimerkiksi pdaruuassa lautasmallia hyodyntamalld. Tall6in lautanen taytetaan esimerkiksi
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seuraavasti: puolet kasviksia, vaikkapa salaatin muodossa, Vs hiilihydraatteja, esimerkiksi perunoina
tai riisind ja Y4 proteiinia, esimerkiksi lihana tai kalana. Yleisesti ottaen kannattaa suosia taysjyva-
tuotteita, kasvisrasvaa, kasvikunnan tuotteita sekd vahasuolaista ruokaa. Etenkin suun terveytta aja-
tellen on hyva suosia ruokaa, joka vaatii paljon pureskelemista, jolloin syljen tuottoa saadaan stimu-
loitua lisda. Esimerkiksi porkkana seka taysjyvatuotteet puolestaan taas estavat plakin muodostusta,
eli ndin ollen ne hairitsevat suun bakteerien toimintaa. Hampaiden remineralisaatiota ajatellen kan-
nattaa suosia ruoka-aineita, jotka sisaltavat fluoria, fosfaattia seka kalsiumia. Pahkindilld ja juustolla
sen sijaan on suun pH-tasoa neutralisoiva vaikutus, jolloin esimerkiksi aterian jalkeinen happohyok-
kadys saadaan loppumaan ksylitolituotteiden tavoin. Kaikista tarkein asia on saada hillittyd sokerin ja
hiilihydraattien kdyttéa. Kyseisten ravintoaineiden kaytté onkin viimeaikoina noussut halyttavan pal-
jon. (Keskinen 2009b.) Kaikki ruoka suussa aiheuttaakin bakteerien happohyokkayksen, mutta eten-
kin sokeri aktivoi karieksen hyvinkin nopeasti etenevaksi (Tarnanen, Hausen ja Pollanen 2014).
Tasta syysta herkkujen nauttiminen kannattaakin tehda heti aterioiden jalkeen (Keskinen ja Sirvit
2009a, 42). Happohyokkaysten liséksi on syyta kiinnittda huomiota myds ruuan happamuuteen, joka
voi myds aiheuttaa kiilteen liukenemista (Keskinen ja Sirvio 2009a, 46). Ainoastaan vesi ei aiheuta
happohyokkaysta, jonka vuoksi se onkin suositeltu janojuoma. Runsas veden juominen etenkin
ikadntyneilld on varsin térkedd, silld useimmiten ikdantyessa janon tunnetta ei valttdmatta edes
esiinny, ja nesteen puute voi altistaa esimerkiksi kehon kuivumisella ja erindisille aineenvaihdunnan
hairidille. (Keskinen 2009a.) Vetta tulee juoda paivittdin ainakin 2 litraa (Vehkalahti ja Tilvis 2008,
722). Pienet ruuanmurut hampaiden ja limakalvojen pinnalta voi purskutella aina aterian lopuksi ve-
della (Keskinen 2009a).

Kehitysvammaisen ihmisen saattaa olla hankala ymmartaa oikeaoppista ravitsemusta (Nordblad ym.
2001, 10). Ruokailua ja suun terveytta ajatellen myds mahdolliset sydmishairidt tulee ottaa huomi-
oon. Esimerkiksi ruuan jatkuva ahmiminen altistaa lukuisille ja pitkdkestoisille happohydkkayksille,
tai syb6tamattdmaksi kelpaamattomien asioiden syonti eli niin sanottu Pica hairié voi vahingoittaa
hampaita. (Heinonen 2007b, 43 - 52.) Psyykkisissa sairauksissa myds esimerkiksi yksipuolinen ravit-
semus ja runsaasti sokeria sisdltdvien ravintoaineiden sydminen on yleista (Honkala 2009a, 301).
Lisdksi suun esteettisyyttd ajatellen on hyva miettia sitd, etta jotkin tummat ruoka-aineet ovat ham-
paita pinnallisesti varjadvia, kuten esimerkiksi kahvi ja tee. Varjaavia ruoka-aineita voi siis tarpeen
tullen kayttaa harkiten. (Hiiri 2009d, 217 - 218.)

6.3 Suun terveytta edistdvat kemialliset aineet
6.3.1 Ksylitoli

Ksylitoli on luonnon oma makeutusaine. Sita esiintyykin joissakin kasveissa, ja jopa ihmisen elimistd
kykenee valmistamaan sita pienia maaria. Teollisuuteen valmistettavat ksylitolituotteet ovat yleensa
peraisin koivusokerista. Vaikka kyseessa onkin sakkaridi, eivat kariesta aiheuttavat bakteerit pysty

sitd ravintonaan kayttamaan. (Keskinen ja Sirvié 2009a, 54 - 55.)
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Ksylitolilla on useita terveydellisia vaikutuksia suussa. Se remineralisoi ja kovettaa hampaan Kkiilletta,
lisaa syljeneritystd ja kohottaa syljen pH:ta seka kalsiumpitoisuutta. Ksylitoli vahentadkin tehokkaasti
kariesaktiivisuutta. Ksylitolin reikiintymista ehkaiseva toiminta perustuu sen kykyyn vahentaa ka-
riesta aiheuttavien bakteereiden, kuten esimerkiksi Streptococcus mutansin, hapon erittamista seka
niiden sokerien kdyttda, ja nain ollen se vahentda myos tatad kautta plakin syntymistd. Ksylitolin
myéta biofilmin kiinnittyminen on myds heikompaa, jolloin sen puhdistaminen helpottuu. Se siis hel-
pottaa nain ollen osittain myos kiinnityskudossairauksien parantumista. (Lakoma 2010.) Ksylitolilla
voidaan ehkaista myds esimerkiksi ravinnon luontaista happamuutta ja ndin ollen eroosiota (Hiiri
2009d, 215).

Ksylitolia tulisi kayttaa aina jokaisen sydnnin jalkeen 5 - 10 minuutin ajan. Ksylitolia voidaan kayttaa
joko pastillien tai purukumin muodossa. (Keskinen ja Sirvio 2009a, 56.) Myos jotkut hammastahnat
sisaltavat ksylitolia (Heikka ja Sirvié 2009, 70). Suositeltu maara ksylitolille purukumien ja pastillien
muodossa on vahintaan 5 g, jotta siitd saataisiin tarvittava suun terveydellinen hyoty. Kaytannossa
tdma tarkoittaa esimerkiksi 6 taysksylitolipurukumia tai 8 ksylitolipastillia. Mité enemman tuote sisal-
taa ksylitolia, sita hyddyllisempi se on. Taysksylitolituotteet ovat siis nain ollen parhain vaihtoehto.
(Keskinen ja Sirvié 2009a, 56.) Minimimaara ksylitolia on oltava tuotteen kokonaispainosta 30 % ja
makeutusaineiden yhteismaarasta 50 %, jotta tarvittava hyoty saadaan aikaan. Kaupassa asioidessa
tatd merkintaa helpottaakin "Suomen Hammaslaakariliitto suosittelee ksylitolia” huomautus paketin

kyljesséa. (Ksylitoli katkaisee happohydkkayksen kuten ennenkin! 2012.)

Ksylitoli on taysin turvallinen aine jokaiselle ihmiselle, myds diabeetikoille, silld verenkiertoon paas-
tessdan se nostaa verensokeria hyvin maltillisesti (Keskinen ja Sirvié 2009a, 56). Sen kayttéon liittyy
kuitenkin tietynlaisia rajoituksia. On tarkeda muistaa, ettéd purukumia ei pureskella liilan kauan aikaa,
eli yli 10 minuuttia kerrallaan, silla se voi aiheuttaa purennan ongelmia, kuten leukanivelen seka pu-
rentalihasten rasitusta. (6 tarkeda asiaa ksylitolista.) Purentavaivoista karsivien on syyta kayttaa
mieluummin ksylitolipastilleja. Ksylitolituotteilla on my6s laksatiivisia vaikutuksia liiallisesti nautittuna.
Ksylitolitoleranssi on hyvin yksiléllinen ja voi vaihdella tapauskohtaisesti jopa paivittain. (Keskinen ja
Sirvié 2009a, 56.) Ksylitolipurukumin nieleminen ei ole vaarallista, mutta sen nieleminen ei ole suo-

tavaa, silla se ei sula suolistossa (Kysymyksia ja vastauksia).

Fluori on hivenaine luonnossa, ja sitd esiintyykin vahaisesti lahes kaikkialla niin elollisissa kuin elotto-
missakin kohteissa. Fluoria saadaan yleensa tarpeeksi normaalin ravinnon kautta, esimerkiksi vesi-

johtovedessa fluorin maara on 0,7 - 1,2 mg litrassa. (Heikka ja Sirvid 2009, 89.) Fluorin maara Suo-
men maaperdssa ja sen myoéta kdyttdvedessa vaihtelee paikoittain, suurimmat pitoisuudet ovat Lou-

nais- ja Kaakkois-Suomessa (Keskinen ja Sirvié 2009b, 112).

Hampaiden maturoitumisen eli kehittymisen aikana fluorin saanti on tarkeaa. Sen saanti ei ole ter-
veydelliselle hyvinvoinnille myéhemmalla idlla pakollista, mutta sen saaminen parantaa huomatta-

vasti hampaiden terveydentilaa. Fluorin padsaantdinen tarkoitus myohemmalla idlla on hampaiden
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kiilteen vahvistaminen. (Heikka ja Sirvid 2009, 89 - 90.) Remineralisaatiota tapahtuu jo luonnostaan
syljen vaikutuksesta, joka sisdltda tapahtumalle tarkeaa kalsiumia ja fosforia. Se on seurausta de-
mineralisaatiolle eli kiilteen mineraalien pois liukenemiselle. Fluori pyrkii muuttamaan kiilteen raken-
netta fluoroapatiittikiteilladn entistd vahvemmaksi. Etenkin karieksesta karsivat ihmiset hyotyvat
huomattavasti fluorin voimasta. Se onkin kariesprofylaksian tehokkain hoitomuoto. (Tenovuo 2008c,
383.) Sita kayttamalla hampaiden reikiintymisen vaara voidaankin vahentaa jopa puoleen (Heikka ja
Sirvié 2009, 90). Fluori on my®os tietylla tavalla antibakteerinen aine, silla se hillitsee bakteerien me-

taboliaa, muttei kuitenkaan kykene tuhoamaan niitd (Tenovuo 2008c, 383).

Fluoria on hyédynnetty useissa terveytta edistdvissa tuotteissa, kuten hammastahnassa, fluoritable-
teissa, purukumeissa seka erindisissa liuoksissa (Heikka ja Sirvid 2009, 90; Tenovuo 2008c, 383).
Lisaksi fluoria hyddynnetdan runsaasti hammashoitolassa ammattikayttéon tarkoitetuissa aineissa,

kuten esimerkiksi fluorilakoissa ja -geeleissa (Tenovuo 2008c, 383 - 384).

Fluorimyrkytys voi joskus olla mahdollinen fluorituotteiden liiallisen kdytén seurauksena. Talldin tar-
vitaan tosin jopa 20 — 80 mg fluoria paivassa monen vuoden ajan. Oireina voi olla tallin esimerkiksi
hampaiden fluoroosilaikkuja, luiden kovettumista, hermostollisia hairiditd seka nivelsiteiden kalkkiu-
tumista. Akuutti fluorimyrkytys on usein epatodennakéista, silld siihen tarvitaan esimerkiksi 20 fluori-
tablettia painokiloa kohden, olettaen, ettd yksi tabletti sisaltad 0,25 mg fluoria. Myrkytyksen sattu-
essa, tai sitd epailtdessa, on syyta ottaa yhteyttéd myrkytyskeskukseen. (Heikka ja Sirvié 2009, 92.)

6.3.3 Hammastahnat

Yleisin fluoripitoinen suunhoitotuote on fluorihammastahna, jota suositellaankin paivittdiseen kayt-
tdéon etenkin kariesaktiivisilla ihmisilla. Sité tulisi kdyttaa aina hampaiden harjauksen yhteydessa aa-
muin seka illoin. Suositeltu maara hammastahnaa riippuu hammastahnan fluoripitoisuudesta. Aikui-
sille suositus on yleisesti 1100 - 1500 ppm fluoria. (Heikka ja Sirvidé 2009, 90.) 1450 ppm fluoria si-
saltava hammastahna on optimaalisin kariesprofylaksiassa (Heikka ja Sirvié 2009, 70). Fluoriham-
mastahnan vaikutuksen my6ta karies on vahentynytkin jopa puoleen suomalaisilla ihmisilla, verrat-
tuna siihen aikaan kun sen kaytto ei ollut vield niin yleista (Lahtinen ja Ainamo 2009). Fluoriham-
mastahnaa kaytettdessa hampaiden harjauksessa, suuta ei kannata purskutella vedella paljon, silla
nain ollen fluori ei jaa vaikuttamaan paikallisesti vaan huuhtoutuu pois (Heikka ja Sirvid 2009, 90).
Joissain fluorihammastahnoissa on mukana myds ksylitolia, mika pitda ylla suun pH-tasoa ja ehkai-
see kariekselta. Yleisesti hammastahnoihin lisatdan myés natriumlauryylisulfaattia. Sen avulla ham-
mastahna saadaan vaahtoamaan, jolloin fluorin vaikutusaika pitenee. Silld on my6s antimikrobisia

vaikutuksia, seka se tehostaa plakin poistumista. (Heikka ja Sirvié 2009, 70 - 71.)

Normaalien fluorihammastahnojen lisdksi on olemassa hyvin monenlaisia muitakin hammastahnoja.
Moneen eri vaivaan ratkaisu voi I6ytya oikeanlaisen hammastahnan valinnalla. Oikeanlaisen tahnan
valitseminen on ndin ollen tarkead. Erikoistahnoissa on yleensa jokin poikkeava ominaisuus spesifi-
seen vaivaan. Niiden eri ominaisuuksiin voi kuulua oleellisesti esimerkiksi puhdistusteho, mikrobien

toiminnan hairitseminen, maku ja suun kosteutus. (Heikka ja Sirvié 2009, 69.)
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On my®ds olemassa taysin fluorittomia hammastahnoja, joiden kdyttdajakuntaan sopivat ihmiset, joi-
den vesijohtovedessa on jo ennestdan tarpeeksi fluoria. Tahna kdy myds henkiléille, joilla ei ole
omia hampaita ollenkaan, vaan esimerkiksi implantteja. Fluorilla on omalaatuinen kyky, jolla se voi
synnyttda pienta korroosiota implantteihin. Useimmiten fluorihammastahnoissa on myods natriumlau-
ryylisulfaattia, toisin kuin fluorittomissa, ja ndin ollen se sopiikin myds esimerkiksi kuivasta suusta
karsiville ihmisille. (Heikka ja Sirvié 2009, 71.)

Kuivasta ja herkasta suusta karsivien ihmisten on jarkevaa kayttda suuta kosteuttavia ja suojaavia
hammastahnoja, jotta limakalvot eivdt arsyyntyisi entisestdan. Tahnasta saadaan lisdksi vastineita
syljen omille puolustusproteiineille. Ne suojaavatkin iséantasoluja ja tuhoavat erindisid mikrobeja, ku-
ten sienia. Tallaiset tahnat voivat sisaltaa esimerkiksi betaiinia seka oliividljya, jotka véahentavat kui-
van suun oireita. Oliivibljyssa kosteutuksen lisdksi hyddyllisena seikkana on sen antibakteerinen ja
halitoosia ehkaiseva vaikutus. Kuivan ja herkan suun hoidossa tarkeaa on valttad hammastahnoja,
jotka sisdltdvat vahvoja makuaromeja seka mineralisaatiota estavia tekijoita, kuten pyrofosfaatteja.
My6s natriumlayryylisulfaatti on negatiivinen asia kuivan suun ongelmissa. Haittavaikutuksena se
kykenee tekemdadn arsytystd, makuaistin muutoksia, tuntoaistin muutoksia, limakalvojen pintaosien

niin sanottua kuoriutumista seka aftoja. (Heikka ja Sirvié 2009, 70 - 73.)

Hampaiden vihlontaa esiintyessa, on suositeltavaa kayttaa kyseiseen vaivaan valmistettua hammas-
tahnaa. Nama vihlontaa estdvat hammastahnat pitdvat sisalladn erindisia kaliumyhdisteitd, kuten
esimerkiksi kaliumnitraattia ja kloridia. Yhdisteiden tarkoituksena on tukkia hampaan dentiinitubuluk-
set, jotka ovat hyvin sensitiivisid etenkin kylmdlle. (Heikka ja Sirvié 2009, 72.) Hammastahnan tulisi
olla my6s pienen RDA-arvon eli hankausarvon omaava, jotta dentiinikanavat eivat avautuisi myo6-
hemminkaan (Soderling 2008, 1048). Vihlovan hampaan kohdalle voidaan itsehoitona laittaa esimer-

kiksi yon ajaksi hieman hammastahnaa, jolloin vihlonta voi lievittya (Hiiri 2009d, 215).

Varjaytyneiden hampaiden kevyeen valkaisuun voi kdyttda tahan tarkoitukseen suunnattuja ham-
mastahnoja. Valkaisevat hammastahnat poistavat vain pinnallisia vérjéymid, eika niiden teho riitak-
kaan valkaisemaan hampaan omaa savyd. Tahnojen vaalentavat ominaisuudet johtuvat joko kemial-
lisista tai fyysisista seikoista. Useimmiten nama mekaanisesti valkaisevat tahnat sisaltavat korkean
RDA-arvon, eli ovat hyvin hankaavia. Talléin hampaan kiille voi vaurioitua pidemalla aikavalilld. Ky-
seistd tahnaa tulee silloin kayttda harkinnanvaraisesti, esimerkiksi vain kerran viikkoon. (Heikka ja
Sirvié 2009, 73.) Kemiallisesti toimivat hammastahnat vaalentavat jonkun erillisen ainesosan vaiku-
tuksesta, eivatka talldin perustu hankaamiseen. Esimerkiksi papaiinientsyymi hajottaa pienia var-
jayma partikkeleita. Tama tapahtuma ndkyy silmin hampaiden vaalenemisena. Joskus vaalentavan
hammastahnan pH-arvo puolestaan voi olla niin suuri, etta se vahingoittaa suun alueen limakalvoja.
Yleensa ne eivat sovellukkaan kuivasta tai herkasta suusta karsiville ihmisille. My6s karieksesta karsi-

vien ihmisten on syytd miettid niiden kayttéa. (Séderling 2008, 1048.)

On myds olemassa hammaskiven syntymista ehkaisevia hammastahnoja. Niissa vaikuttavat tekijat

estavat osittain mineralisaatiota ja nadin ollen mydés hammaskiven muodostumista, esimerkki aineina
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toimivat sinkkisitraatti ja pyrofosfaatti. (Heikka ja Sirvidé 2009, 72.) Tahna kykenee ennaltaehkaise-
maan jopa 20 - 30 % hammaskiven syntymisestd (4 Tarkeda asiaa hammastahnasta). Lisdksi triklo-
saanin ja sinkkisitraatin sekoitus puolestaan hairitsee biofilmin kehitystd, ja nadin ollen oleellisesti

my®os gingiviittia (Heikka ja Sirvié 2009, 72).

6.3.4 Suuvedet

Suuvesien kayton on todettu olevan erityisen tehokasta, silloin kun henkild ei kykene riittdvaan suu-
hygieniaan mekaanisin keinoin. Esimerkkinad tasta toimii muun muassa ikadntyminen, jolloin kasien
motoriikka ei toimi enaad samalla tavalla. Ikdantyessd myds hampaisto muuttuu erilaiseksi, jolloin sen
puhdistaminen tuottaa enemman hankaluuksia. Nain ollen on indikoitua kayttda antimikrobisia suu-
vesia tuomaan lisdtehoa paivittdiseen suuhygieniaan. Erityista hyotya saadaankin esimerkiksi ihmi-
sille, joiden luontainen immuniteetti on laskenut. Myds gingiviitin ja parodontiitin hoitoon antimikro-
biset suuvedet kayvat erinomaisesti. (Lahtinen ja Ainamo 2009.) Suuveden kayttd voi olla perustel-
tua my0s esteettisissa tilanteissa (Heikka ja Sirvié 2009, 84). Tietynlaiset suuvedet raikastavatkin
suuta (Heikka ja Sirvié 2009, 85).

Fluoripohjaisilla suuhuuhteilla voidaan hillité myds kariestilannetta (Heikka ja Sirvié 2009, 85). Tay-
tyy tosin muistaa, ettd antimikrobisien aineiden vaikutus jaa tosin melko pinnalliseksi, eli se ei kyke-
nekkdan vaikuttamaan tarpeeksi hyvin esimerkiksi plakin alimpiin kerroksiin tai ientaskuihin. Nain
ollen suuvedet eivat korvaa mekaanista puhdistusta. (Lahtinen ja Ainamo 2009.) Suuvesien kayttd
pohjautuu aina tapauskohtaisesti kunkin suuveden suositeltuihin kdyttdohjeisiin, mutta yleisesti voi-
daan sanoa, etta sita tulisi purskutella suussa vain noin 30 - 60 sekuntia. Taman jdlkeen kannattaa
varoa syodmista seka suun huuhtelemista noin puolen tunnin ajan. Suuvesia kdytettdessa on myos
muistettava, etta ne tuhoavat useimmiten myds suun omaa hyddyllisté mikrobiflooraa, joten niiden

kayton tulisi olla kohtuullista. (Suuvesi — apuna suunhoidon erikoistilanteissa.)

Entsyymipohjaiset suuvedet ovat erinomainen vaihtoehto kuivasta seka herkasta suusta karsiville
ihmisille (Heikka ja Sirvid 2009, 85). On tutkittu, etta entsyymipohjaiset suuvedet soveltuvat jossain
maarin myos aftojen hoitoon (Lahtinen ja Ainamo 2009). Entsyymipohjaiset antimikrobiset suuhuuh-
teet ovat hyva lisa hillitsem&an suun mikrobien toimintaa korvaamalla syljen menetettyja ominai-
suuksia. Sen toiminta perustuu luonnonmukaisten antimikrobisten entsyymien toimintaan, eivatka
kyseiset suuvedet ndin ollen sisdlla alkoholia tai muita limakalvoja arsyttavia ainesosia, kuten esi-

merkiksi vaahtoavuutta tai voimakasta makua. (Heikka ja Sirvié 2009, 85.)

Vahvemman klooriheksidiinituotteen kaytdn tulisi olla vain valiaikaista. Sen kayttdé perustuu ohjeisiin,
ja sitd tulisi kayttad lahinna hammaslaakarin maarayksesta. CHX:n kayttd on perusteltua esimerkiksi
suun limakalvojen tulehduksissa tai tilanteissa, jolloin mekaanista puhdistusta ei voida suorittaa.
(Heikka ja Sirvid 2009, 84.) Etenkin sieni-infektioissa klooriheksidiinin voiman on todettu olevan hy-
vin merkittava. Suuhygienian kannalta 0,1 - 0,2 % vahvuiset klooriheksidiinituotteet ovat tutkimus-

tulosten mukaan kaikista parhaimman lopputuloksen tuottavia. (Lahtinen ja Ainamo 2009.) Kloori-
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heksidiini on hyvin voimakkaasti desinfioiva aine suunhoidon saralla. Se tuhoaa mikrobeja sitoutu-
malla niiden solukalvojen pintaan ja vaihtaen niiden sahkdisia varauksia. Pidemmalla aikavalilla sen
kayttd saattaa aiheuttaa muutoksia myés ihmisen solujen toiminnassa ja ulkomuodossa, mika nakyy
esimerkiksi makuaistin muutoksina ja kielen sekd hampaiden varjaytymisend. Oireet tosin lahtevat
itsestadn pois klooriheksidiinin kayton loputtua, mutta hampaiden varjdytymien poistamiseen tarvi-
taan hammashoitolakdyntia. Klooriheksidiinin vaikutuksen tehoa voi laskea useimpien hammastah-
nojen sisaltdma natriumlauryylisulfaatti ja maitotuotteet. Tama tuleekin huomioida paivittaisessa
suuhygieniassa ja elintavoissa. Suositeltu aikavali ndiden tuotteiden kaytdssa tulisikin olla noin tunti.

(Mita suuvesi sisaltda ja mihin sita kaytetaan?.)

6.3.5 Maitohappobakteerit

Probiooteilla on myds suun terveydelle positiivisia vaikutuksia. Tutkimuksien mukaan niilla pystytdan
kontrolloimaan haitallisten mikrobien toimintaa. Niiden on todettu vahentavan esimerkiksi kariesta,
parodontiittia, halitoosia seka sieni-infektioita. (Pradeep, Kuttapa, ja Prasana 2014.) Ne siis vahvista-
vat suun luontaista immuniteettia, joten ne soveltuvat hyvin myds ikadntyneille. Maitohappobaktee-
ritabletti tulisi ottaa vain kerran paivaan. Suositeltu ajankohta on silloin kun hampaat on harjattu.
Tabletti on tarkoitus imeskelld, jolloin sen sisaltdmat terveydelle hyddylliset bakteerit padsevat aset-

tautumaan suuhun. (Heikka ja Sirvié 2009, 88.)

6.4 Suun puhdistus

Puhtaan suun tunne lisaa myds yleistd hyvanolon tunnetta (Keto ja Murtomaa 2008, 1070). Terveys
2000 tutkimuksessa tuli ilmi, etta ikdantyneilla ihmisilla on huomattavasti enemman plakkisia ham-
paita verrattuna nuorempaan vaestton. Tutkimuksen mukaan myds proteesit olivat paaosin hyvin
likaisia, jopa 57 %:lla ne eivat olleet tarpeeksi puhtaat. (Keskinen 2009f, 132.) Ikdantyneilla suuhy-
gienian yllapitoon liittyykin paljon erindisid ongelmia. Huonontunut motoriikka, kognitiiviset taidot,
nako, yleissairaudet seka yksindisyys ovat ikddantyneiden suuhygienian yllapidon isoimmat ongelmat.
Myds kuulon ongelmat, lihasten heikkeneminen, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, kuten osteopo-
roosi, nivelrikot ja nivelreuma tuovat omat hankaluutensa. (Kyyrd 2011.) Lisdksi esimerkiksi suuren-
tuneiden hammasvadlien vuoksi hammasvalien puhdistus vaikeutuu huomattavasti (Keskinen 2009f,
132). My&s kehitysvammaisuus asettaa omat ongelmat. Kehitysvammainen ihminen ei valttdmatta
ymmarra suuhygienian merkitysta, ja sen oikeaoppinen toteuttaminen voi tuottaa hankaluuksia esi-
merkiksi anatomisten seikkojen, lihasspasmien ja heikentyneen kdden motoriikan vuoksi. (Nordblad
ym. 2001, 10.) Naiden lisdksi myds psyykkiset sairaudet voivat tuottaa omat ongelmansa itsendisen

suuhygienian ylldpidossa (Honkala 2009a, 301 - 302).

Suuhygienian toteutuksessa plakin mekaaninen hdmmennys on tehokkain tapa ehkaista suu- ja
hammassairauksia (Heinonen 2007a, 23). Tutkimuksien mukaan térkeinta suun puhdistuksessa on-

kin motivaatio, huolellisuus ja yksil6llisten tarpeiden huomioiminen (Keto ja Murtomaa 2008, 1070).
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6.4.1 Hampaiden harjaus

Hampaiden oikeaoppinen harjaus on hyvan suuhygienian yksi tarkeimmistd osa-alueista. Tavoit-
teena on saada poistettua biofilmi kaikkialta hampaiden pinnoilta. Hampaat tuleekin harjata ham-
masharjalla kahdesti paivaan aamulla seka illalla. (Heikka ja Sirvié 2009, 61.) Harjauksen ajankoh-
dalla on vdlia etenkin ruokailua ajatellen, silld syéminen aiheuttaa suussa happohyokkayksen, jolloin
hampaan kiille on pehmeampaa noin puolen tunnin ajan, ja on nain ollen alttiimpi kulumiselle. Ham-
paat tulee tasta johtuen siis harjata joko ennen ruokailua taikka vasta puolen tunnin paasta siita.
(Aterioita kolmen tunnin valein.) Hampaiden harjaukseen on syytd kayttaa riittdvasti aikaa, jotta lop-

putuloksena todella my6s olisi puhdas ja raikas suu (Heikka ja Sirvié 2009, 61).

Harjatessa hampaita syyta on kiinnittda huomiota hammasharjan kadessapitotapaan (Heikka ja Sir-
vid 2009, 61). Ihanteellinen pitotapa olisi niin sanottu kyndote. Tallin harjan liilan kova painaminen
rajoittuu ja valtetdan harjausvauriot. (Hiiri 2009c.) Hampaat harjataan edeten jarjestelmallisesti
hammaskaarilla. Harjaus tapahtuu hyvin pienin edestakaisin liikkuvin ja niin sanotusti nykyttavin
seka pydrivin liikeradoin. Harjaus olisi hyva aloittaa alaposkihampaiden kielenpuolelta. Alhaalla ole-
vien etuhampaiden sisdpuolella on syyta vaihtaa hammasharjan asentoa pystysuoraksi ja harjata
vain hammasharjan karkiosalla, ndin ollen saadaan myds se alue hyvin puhtaaksi. (Heikka ja Sirvid
2009, 61 - 63.) Sisapintojen jalkeen voidaan siirtya poskenpuoleisille pinnoille, jonka jalkeen puhdis-
tetaan hampaiden purupinnat (Hampaiden Harjaus). On hyva muistaa, etta biofilmi kertyy useimmi-
ten mieluiten ienrajaan, joten sen alueen harjaamiseen on syyta kiinnittaa erityista huomiota. Harja-
tessa mielessa on pidettdavakin hammasharjan asento, harjauskulman tulee olla noin 45 astetta, jol-
loin ienraja puhdistuu helposti. (Heikka ja Sirvié 2009, 61 - 62.) Sdhkbhammasharjaa puolestaan
viedadn maltillisesti eteenpain hammaskaarilla hammas hampaalta. Talldin hammasharja tekee
edestakaisen liikkeen. On hyva muistaa, ettd sahkéhammasharjaa ei tule painaa liikaa. (Heikka ja
Sirvio 2009, 68.)

Hampaita harjatessa on suositeltavaa kdyttaa fluorihammastahnaa (Heikka ja Sirvio 2009, 61). En-
nen harjauksen aloittamista hammastahna kannattaa levittdd hampaiden pinnalle. Tarkeda on myds,
ettd hammastahnaa on suussa koko hampaiden harjauksen ajan, mutta mikali harjatessa vaahtoa
erittyy liikaa, voidaan ylimaarainen vaahto sylkdista pois. Kun hampaat on harjattu taysin puhtaaksi
plakista, voidaan suu vield lopuksi purskutella tahnaseoksella, jolloin fluori padsee hyvin hammasva-
leihin. On hyva muistaa, ettd mikali suun huuhtoo vedelld harjauksen jalkeen, poistuu sielta merkit-
tavasti fluoria, eli ndin ollen suuta ei kannata huuhtoa vedellad harjauksen lopuksi. (Heikka ja Sirvid
2009, 61 - 63.)

Liian kova harjaus, kova harjasosa tai vaara harjaustyyli voivat aiheuttaa harjausvaurioita. Harjaus-
vaurio voi syntyd hampaan kovakudokseen jolloin puhutaan abraasiosta tai sitd ymparéivaan peh-

mytkudokseen eli ikeneen jolloin puolestaan puhutaan ien- ja limakalvovaurioista. Vaaranlaisen har-
jauksen seurauksena voi olla esimerkiksi haavauma, mutta pidempaan jatkuessaan seurauksena voi

olla ienvetdyma. Talléin hammasta ympardiva ien vetdytyy kohti juurta, jolloin hampaan juuri alkaa
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paljastua sen alta. Paljastunut hammaskaula on hyvin sensitiivinen lampétilan vaihteluille ja voi ai-
heuttaa esimerkiksi vihlontaa. Yleisin paikka harjausvaurioilla on kulmahampaiden ulkopinnat. Vaurio
alue on hyva saada rauhoittumaan valttamalla harjaamista kyseisella alueella sen ajan, kunnes ien
on parantunut. Taman ajan voidaan kayttaa klooriheksidiinivalmisteita. (Heikka ja Sirvié 2009, 63.)
Liian kovan voimankayton ndkee esimerkiksi hammasharjan harjasosien hapsuuntumisena jo parin
viikon kayton jdlkeen (Hiiri 2009d, 214).

Hampaita puhdistaessa tarkeda on huolehtia myods oikeanlaisesta hammasharjasta. Hammasharjan
tulisi olla oikeanlainen ja vastata henkilon tarpeita, jotta puhdistusteho olisi erinomainen. Hammas-
harjoja 16ytyykin hyvin monenlaisia. Hyvan hammasharjan l6ytdminen vaatiikin useamman harjan
testaamista. Pddsaantona valinnassa kannattaa pitéa mielessaan, ettd hammasharjan harjasosa on
tarpeeksi pehmea sekd helposti taipuvainen. Lisdksi harjanpaan kannattaa olla tarpeeksi pieni, jotta
takahampaiden puhdistaminen ei tuottaisi niin paljon ongelmia tila-ahtauden vuoksi. My0s joissain
hammasharjoissa olevat pidemmat harjakset helpottavat poskihampaiden puhdistamista. Joissain
hammasharjoissa on iso harjaspag, ja joillekkin ihmisille ne voivatkin aiheuttaa esimerkiksi yokkays-
refleksin takimmaisia hampaita harjatessa. (Heikka ja Sirvié 2009, 64 - 65.)

Normaalien hammasharjojen lisaksi on myds olemassa muita niin sanottuja erikoishammasharjoja,
joita myydaankin esimerkiksi apteekeissa seka suuremmissa tavarataloissa. Nama erikoisharjat ovat-
kin erittdin hyddyllisia tilanteissa, joissa henkilt ei kykene pitdmaan ylla tarvittavaa suuhygieniaa
tavallisen hammasharjan voimin. Harjassa voi olla esimerkiksi normaalia isompi ja tukevampi varsi,
jolloin motorisesta ongelmasta karsivén on helpompi hallita harjaa. (Heikka ja Sirvié 2009, 65 - 66.)
Joskus voidaan kayttda luoviakin ratkaisuja tehdessa hammasharjan varresta paksumpi. Esimerkiksi
sen varteen voi asentaa pehmedmpaa teippia tai vaikkapa sideharsoa, jolloin varren halkaisijan pak-
suus suurenee. (Honkala 2009a, 279.) Varsi voi olla my®s normaaliin harjaan verrattuna jousta-
vampi, jolloin kudoksiin kohdistuva paine ei ole niin suuri (Heikka ja Sirvié 2009, 65). My6s harja-
sosissa on erikoisuuksia. Hammasharjassa voi olla esimerkiksi useampi harjaosa, jolloin useampi
pinta saadaan pestya samanaikaisesti. (Honkala 2009a, 279; Kukkurainen ja Nurmela 2009, 279.)
Erikoisharjan harjakset voivat olla myds esimerkiksi normaalia paljon pehmedammat, joka mahdollis-
taa harjaamisen erilaisemmissa tilanteissa, kuten suukirurgisen toimenpiteen jdlkeen tai muuten hy-
vin sensitiivisen suun kohdalla. On myds olemassa niin sanottu sooloharja, jossa harjakset ovat vain
hammasharjan padssa pienelld alueella, jolloin puhdistaminen hankalista paikoista on helpompaa.
Sooloharjaa voidaan kayttaa esimerkiksi poskihampaiden, silta ratkaisujen, hammaskruunujen seka
ahtaiden ja kallistuneiden hammasrivien puhdistamiseen. Lisdna mainittakoon myds sulcus-ienharja,
jossa harjakset sijaitsevat vain kahdessa erillisessa rivissa, jonka vuoksi se on erittdin helppokayttoi-
nen ienrajoissa. Tilanteissa, joissa ihmiselld on esimerkiksi hampaiden ahtautta ja niiden kallistu-
mista, voidaan kayttéon ottaa myds lasten hammasharja, joka on normaali hammasharjaa sirompi.
(Heikka ja Sirvié 2009, 65 - 67.)

Késikayttdisten hammasharjojen liséksi on suuri valikoima sahkéhammasharjoja. Ne ovat huomatta-

vasti kallimpia, mutta niiden puhdistusteho on mallista riippuen paasaantodisesti parempi kuin manu-
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aalisen hammasharjan. Sahkéhammasharjojen ominaisuudet vaihtelevat paljon, mutta yleisesti voi-
daan sanoa niiden toiminnan perustuvan harjasten edestakaiseen liikkeeseen seka paremmissa mal-
leissa jopa sykkivaan liikkeeseen ja daniaaltoihin. Paremmissa malleissa hammasharja varoittaa
my®s lilan kovasta painamisesta seka antaa erindistd palautetta harjauksesta. Tarvittaessa hammas-
harjan saa jopa ilmoittamaan milloin harjaspaa olisi syyta vaihtaa. Sahkéhammasharjoihin saadaan
hankittua erilaisia vaihtopaita, joiden ominaisuudet vaihtelevat laajastikkin tarpeesta riippuen. (lisalo
2006.) Sdhkéhammasharjan pienen harjasosan vuoksi suu on helppo puhdistaa taka-alueelta ahtais-
takin paikoista. Sahkéhammasharjat soveltuvatkin erinomaisesti ihmisille, joiden suuhygienian to-
teuttaminen on hankalaa syysta tai toisesta, kuten esimerkiksi heikosta motivaatiosta tai vaikkapa
motorisien taitojen heikkoudesta johtuen. Tall6in on jarkevaa kiinnittdd huomiota hammasharjan
erilaisiin ominaisuuksiin, kuten esimerkiksi kuinka se toimii, miten varsi istuu kateen ja mita eroa eri
harjaksilla on. (Heikka ja Sirvio 2009, 69.) On hyva huomioida, ettd esimerkiksi dementiapotilas ei

valttamatta anna mydntymystaan sahkbhammasharjalle (Paavola ym. 2003, 38).

Hammasharjoja on sdilytettéva oikeaoppisesti, jolloin estetdan niiden mikrobikasvuston kehittyminen
(Lisalo 2006). Esimerkiksi jokaisen kayton jalkeen harja tulee pesta huolellisesti puhtaalla, kuumalla
ja valuvalla vedelld (Heikka ja Sirvié 2009, 65). Hammasharja tai sen harjaosa on syyta myds vaih-
taa noin kolmen kuukauden valein (Iisalo 2006). Vaihto on tehtdva viimeistaan sitten kun harja me-
nettad puhdistustehoaan (Heikka ja Sirvié 2009, 65). Tutkimusten mukaan suomalaiset vaihtavat
esimerkiksi hammasharjan vaihtopaita 1,07 kertaa vuodessa, joka on hyvin huono tilanne. Hammas-
harjat tulisi yleisesti sailyttda kuivassa. On muistettava, etta harja on henkilokohtainen, ja nain ollen

toisten ihmisten hammasharjojen harjasten keskindistd koskemista on valtettava. (lisalo 2006.)

6.4.2 Hammasvalien puhdistus

Hyvaan suun terveytta yllapitdvadn suuhygieniaan kuuluu oleellisesti myos erillinen hammasvdlien
puhdistaminen. Pelkédllda hammasharjalla harjatessa hammasvalit eivat puhdistu niiden ahtauden
vuoksi. Hammasvalien puhdistus tulisi tapahtua mielelldan kerran paivaan, etenkin hampaiden va-
lissa sijaitsevaa kariesta ajatellen. Puhdistus kannattaakin tehda juuri ennen hampaiden harjausta.
Hammasvalien puhdistusvalineité on monenlaisia, ja jokainen voikin tasta johtuen valita tarpeitansa
parhaiten vastaavan valineen. (Keto ja Murtomaa 2008, 1072 - 1074.) Valien puhdistustapa on riip-
puvainen esimerkiksi hammasvalien leveydesta ja henkilén motorisesta kyvykkyydesta (Heikka ja
Sirvio 2009, 74).

Hammaslankoja on useita erilaisia, kuten esimerkiksi teippimaisid, pyoreitd, vahattuja, litteitd, eri
vahvuisia seka niin sanottuja Superfloss -lankoja, joissa on muoviset paat ja niiden valinen alue on
superlonia. Jokainen I6ytaa naistdkin vaihtoehdoista tarpeitaan vastaavan. (Keto ja Murtomaa 2008,
1072 - 1073.) Ohuet, vahatut ja teippimaiset hammaslangat soveltuvat esimerkiksi ahtaimpiin ham-
masvaleihin, kun taas paksummat ja kostuessaan turpoavat langat ovat soveltuvampia isompiin va-
leihin (Heikka ja Sirvié 2009, 74). Superfloss hammaslangalla sen sijaan voidaan puhdistaa esimer-

kiksi hammassiltoja. Hammaslanka soveltuu henkiléille, joilla hammasvalit ovat suhteellisen tiukkoja
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ja tiiviita. Lankaa kayttdessa otetaan sopivan kokoinen patka lankaa, joka kierretdan esimerkiksi mo-
lempien kasien sormiin. Téman jdlkeen lanka viedaan kiristettyna hampaiden valipinnalle painaen
sitd kevyesti alaspain ja tekemallda samanaikaisesti pientd edestakaista sahausliiketta. Langan ohitta-
essa hampaiden kontaktipiste, voidaan siirtya hitaasti kohti ientaskua, jonka pohjaan asti langan olisi
tarkoitus menna. Liikerataa on hyva toistaa, jotta hampaan pinnasta tulee puhdas. Taman jalkeen
siirrytaan taas vastakkaisen hampaan pinnalle, varoen ientd. (Keto ja Murtomaa 2008, 1072 - 1073.)
Liiallinen voima langatessa voi aiheuttaa ikeneen haavauman (Heikka ja Sirvié 2009, 75). Useimmi-
ten lankaa tosin ei joko osata kdyttda kunnolla, tai lankausta ei viitsita toteuttaa sdaanndllisesti (Lah-
tinen ja Ainamo 2009). Tarpeen vaatiessa voidaankin turvautua erindisiin lankaimiin, joissa on pi-

dempi varsi helpottamassa lankausta (Profylaktiset tuotteet 2014, 16 - 17).

My6s hammastikkuja on olemassa hyvin monenlaisia niin materiaalien kuin kokojen sekd muotojen-
kin puolesta (Heikka ja Sirvioé 2009, 75). Tikku soveltuukin ihmisille, joilla hampaiden vali on isompi
ja tikku mahtuu tulemaan esille hampaiden toiselta puolelta. Tikun koko on siis hyvin yksilollista.
(Keto ja Murtomaa 2008, 1073.) Tikutus tapahtuu tydntdmalld hammastikku hampaiden valiseen
tilaan laittaen tikun kolmiomaisen poikkileikkauksen kantaosa ienta vasten. Taman jalkeen tehdaan
vain edestakaista tyontdvaa liikettd, varoen liiallista voimankdyttéa. Tikusta on hyva ottaa kunnolli-
nen ote, jottei tikku katkeaisi tikutuksen aikana. Esimerkiksi puisiin hammastikkuihin saadaan lisaa

joustoa kastelemalla ne vedella. (Heikka ja Sirvio 2009, 75 - 77.)

Hammasvaliharjat puolestaan ovat tarkoitettu kaikista suurimpiin hammasvaleihin ja jopa valeihin,
joissa hampailla ei ole kontaktia toisiinsa. My6s hammasvaliharjoja on useita eri kokoja, muotoja
seka materiaaleja. Paasaantoisesti ne tosin muistuttavat pienta pulloharjaa. Niiden kayttdperiaate on
taysin samanlainen kuin hammastikuissakin. Tarkeda on muistaa kayttaa oikeaa kokoa, jottei puh-
distuksella tehda vaurioita. (Heikka ja Sirvié 2009, 77 - 78.) Hammasvaliharjan kayttd on hyvin suo-
tavaa etenkin parodontiitista karsivilla (Keto ja Murtomaa 2008, 1073). Tarpeen vaatiessa voidaan
turvautua myds erikoishammasvaliharjoihin, joissa on pidempi varsi helpottamassa valien puhdis-
tusta (Profylaktiset tuotteet 2014, 13 - 14).

6.4.3 Kielen ja limakalvojen puhdistaminen

Myds kielen puhdistaminen kuuluu hyvaan paivittdiseen suuhygieniaan, silla senkin pintaan kehittyy
biofilmia, joka voi altistaa etenkin halitoosille sekd mahdollisille sairauksille. Kielen puhdistamisen voi
suorittaa aina hampaiden harjauksen yhteydessa. Sita varten on erillisia kielenpuhdistimia kaapijoi-
den seka harjojen muodossa. Kielen voi puhdistaa tarpeen tullen myds normaalilla hammasharijalla.
Puhdistuksessa harja tai kaapija asetetaan kielen takaosaan, ja sitd vedetaan kielen pintaa pitkin
helldvaraisesti kohti kielen kdarked. Téma toistetaan muutaman kerran siten, etta myos kielen sivu-

osat tulee puhdistettua. Lopuksi harja tai kaapija tulee huuhtoa vedella. (Wiley.)
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Tarpeen tullen ja etenkin hampaattomilla ihmisilld suun limakalvot on hyva puhdistaa paivittain.
Tama tapahtuu esimerkiksi vedelld kostutetulla taitoksella. Taitoksella pyyhitadn kevyesti limakalvo-
jen sekd poskien poimut. Lisaksi suulaen voi harjata hyvin kevyesti kosteutetulla pehmedaharjaksi-

sella hammasharjalla. Taman jalkeen suu on hyva purskuttaa vedelld. (Heikka ja Sirvié 2009, 89.)

6.4.4 Hammasproteeseista ja purentakiskoista huolehtiminen

Proteesien on syyta olla puhtaat, ehjat ja istuvat, jotta ne palvelisivat ihmista moitteetta. Niita olisi-
kin hyva huoltaa ongelmien ilmaantuessa ja aina muulloinkin saannéllisin valiajoin ammattilaisen
luona. Epaistuvat, rikkonaiset ja vanhat proteesit altistavat esimerkiksi purentavaivoille, sieni-infekti-
oille ja muille limakalvojen ongelmille, kuten haavaumille. Paivittdisessa kaytdssa proteesit on hyva
huuhdella aina sydnnin jdlkeen seka sailyttda yot kuivassa mikrobien kasvun estédmiseksi. Tarpeen
tullen proteesit voidaan ottaa pois suusta paivallakin pieneksi hetkeksi, jolloin suun limakalvot voivat
huilata. (Heikka ja Sirvié 2009, 79 - 80.) Myds purentakiskoissa tarkeda on niiden oikeanlainen hy-
gienia ja istuvuus. Ne tuleekin laittaa aina vain puhtaaseen suuhun ja sailyttaé hieman kosteutet-
tuna omassa rasiassaan silloin kun niitd ei kdytetd, sillé kuivuus altistaa kiskot muodonmuutoksille.
(Kuttila ja Le Bell 2007.)

Proteesit tulee puhdistaa paivittdin suun terveyden hyvinvoinnin kannalta. Proteesit harjataan erityi-
selld proteesiharjalla vettd hyvaksi kayttéen, seka tarvittaessa puhdistusta tehostetaan proteeseille
tarkoitetulla puhdistustahnalla tai normaalilla astianpesuaineella. (Keto ja Murtomaa 2008, 1074.)
Astianpesuaine pitdad huuhdella huolellisesti pois proteesien pinnalta, silld se voi jatkossa aiheuttaa
esimerkiksi limakalvojen drsyyntymistd. Tarkeda on muistaa, ettd hankaavia aineita puhdistuksessa
ei saa kayttaa, silla proteesit naarmuuntuvat, ja ndin ollen ne keraavat jatkossa enemman mikro-
beja. Puhdistaessa osaproteeseja on varottava myoés vahingoittamasta proteesien helposti taipuvia
pinteitd. Koska proteesien muoviosa on myos helposti lohkeava, on se syyta pesta esimerkiksi vettd
tdynna olevan astian paalla. Tarpeen tullen voidaan hygieniaa tehostaa erilaisilla poretableteilla. Po-
retabletit poistavatkin hellavaraisesti plakin lisdksi my6s varjdymia. Poretabletteja kayttdessa on tar-
kedd muistaa ohjeiden kayttd, mutta yleisesti ne liuotetaan veteen, jossa ne vaikuttavat proteesiin.
My06s poretableteissa proteesien kunnollinen huuhtominen ennen suuhun laittamista on tarkeaa.
(Heikka ja Sirvid 2009, 80 - 82.) Purentakiskojen puhdistuksessa voidaan soveltaa proteesien puh-
distusohjeita (Purentakiskon kayttéohje 2009).

6.4.5 Avustaminen ja ohjaaminen suuhygieniassa

"Eettiset ja moraaliset valinnat ovat l&sna joka hetki: jokainen teko tai tekematta jattaminen

on eettinen valinta” (Lahihoitajan eettiset ohjeet 2015). Kehitysvammaisilla paivittdisen suuhygie-
nian toteutuksen vastuu jadkin yleensa heidan lahipiirille seka heita avustaville tyéntekijdille. Avustus
voi olla joko konkreettista hampaiden pesua tai puhdistuksen tarkistamista aina tapauskohtaisesti.
Tarkeda on kuitenkin ottaa aina huomioon henkildkohtaiset suun terveydelliset tarpeet seka olosuh-
teiden resurssit ja toimia niiden mukaisesti. (Keskinen 2009¢, 141.) Esimerkiksi kun ikadntyneille

ihmisille toteutetaan paivittdista suuhygieniaa, on tarkea muistaa oikeanlainen eettisyys. Talldin
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hanta tulisi kohdella arvostavasti ja kunnioittavasti, aivan kuten kaikkia muitakin ihmisid. Huomioon
taytyy ottaa perusoikeudet, joita ovat yksil6llisyys, itsemaaradmisoikeus, henkilokohtainen koske-
mattomuus seka loukkaamattomuus. Tarkedad on myds muistaa se, etta mikali henkild ei ole kyke-
neva ilmaisemaan omaa tahtoaan, on asianomaisten pystyttava paattdmaan asioista hanen puoles-
taan siten, ettd ne olisivat hanen etujensa mukaisia. (Paavola ym. 2003, 3.) Ikadntyneitd avustaessa
on hyva tehda aina selvdksi miten toimitaan ja minka takia (Paavola ym. 2003, 40). Esimerkiksi
ikaantyneilla suun terveydentilassa on tapahtunut paljon muutoksia verrattuna heidén nuoruu-
teensa, ndin ollen myds oikeaoppiset puhdistustavat usein tarvitsevat muutosta ja voivat tuottaa

hdmmennysta (Paavola ym. 2003, 36).

Koska kehitysvammaisen ymmarryskyky on heikompaa, tarvitsee han luonnollisesti enemman tukea,
ohjausta seka apua, jotta han kykenisi toimimaan toivotulla tavalla. Yleistyksena karkeasti voidaan
todeta lievasti kehitysvammaisen ongelmaratkaisukyvyn ja tiedonkasittelyn olevan ala-asteikaisen
lapsen tyylista. Nain ollen han siis kykenee hahmottamaan syy- ja seuraussuhteen seka ymmartaa
kokonaisuuksia pitkalti vain konkreettisella tasolla. Han peilaa toimintaa usein omiin kokemuksiinsa.
Erityisid ymmartamisen hankaluuksia tuottavat abstraktit asiat, kuten esimerkiksi rahan- ja ajantaju.
Lisaksi kielikuvat ja hankalammat lauseet saattavat jadda ymmartamatta. Tama luo esimerkiksi suu-
hygienian tarpeellisuuden opettamisen hyvin haasteelliseksi. Vaikeammin kehitysvammainen ymmaér-
taa asioita heikommin. Asiat voivat nain ollen jaada hyvinkin yksinkertaisiksi hanen mieleen. Oppimi-
nen voi talléin olla valiténta mallioppimista tai yrityksen ja erehdyksen kautta opittua. Oikeanlainen
ja tarkka informaatio on tarkeaa, jotta mahdolliset vaarinymmartamiset ja -oppimiset voitaisiin valt-
taa. Nain ollen henkildn, joka antaa ohjeita, tulisi olla hyvin pitkdjanteinen ja ymmartavainen kehi-
tysvammaisen erityistarpeita kohtaan. Motivoinnin keinoina voi kayttda mielikuvitusta tapauskohtai-
sesti, esimerkiksi materiaalista palkkiota. (Nordblad ym. 2001, 8.) Yleisesti motivoijana toimii myds
kannustaminen. Etenkin ohjeistuksessa on hyva pitaa mielessa hienovaraisuus, silla esimerkiksi per-
soonallisuushairidinen ihminen voi kokea sen hapaisemisena. (Kyyro 2011.) Lievasti kehitysvammai-
nen ihminen useimmiten tiedostaa omat erityistarpeensa ja ndin ollen yhteiskunnan myéta saattaa
kokea kehitysvammaisuutensa hapeallisend asiana. Talldin han voi pyrkia peittelemaan erilaisuutta
ja ei esimerkiksi uskalla kysya tarkentavia kysymyksia kotihoidon ohjeista peldten leimautumista.
Talléin avustajan tulisi huolehtia siitd, ettd tieto sisdistettiin. (Nordblad ym. 2001, 8.) Kehitysvam-
maisille suunhoidollisia ohjeita antaessa asiat pitaa siis kertoa lyhyesti, ytimekkaasti ja tarvittaessa
toistaen seka demonstroiden. Tarvittaessa tiedon ymmartaminen voidaan tarkistaa, esimerkiksi pyy-
tamalla kehitysvammaista kertomaan annetut ohjeet omin sanoin. Paatarkoituksena on saada kehi-
tysvammainen itse ymmartamaan ja ottamaan vastuuta suun terveydestdan. Useimmiten tarvitaan-
kin erityisia keinoja, jotta ohjeista saadaan toimivia, toistuvia sekd mielekkaita. (Nordblad ym. 2001,
9.)

Joskus konkreettisessa avustamisessa joudutaan keksimdan erilaisia ratkaisuja suun puhdistamisen
helpottamiseksi. Joskus onkin hyva turvautua myés niin sanottuihin erikoisvélineisiin, kuten erikois-
hammasharjoihin. (Keskinen 2009e, 141.) Peilin aarelld harjoittelu helpottaa toimimista (Paavola ym.

2003, 35). Tarvittaessa apuvalineiksi, avustajan ty6éta helpottamaan, hampaita harjatessa voidaan
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ottaa myds taitoksia, pitkia vanupuikkoja, kumihanskat, kasvomaski, muki, taskulamppu ja kaari-
malja (Paavola ym. 2003, 37). Joskus avustettava on hyva suojata my6s muoviliinalla (Paavola ym.
2003, 40).

Harjaus on hyva suorittaa riittdvassa valaistuksessa, ja samalla on jarkevaa huomioida ergonomi-
suus (Keskinen 2009¢e, 141 - 142). Suuta puhdistaessa kannattaa kiinnittda huomiota myds harjaus-
asentoon, silla hyvalla harjausasennolla saadaan huomattavasti parempi lopputulos (Keskinen
2009e, 141). Suuta puhdistaessa avustajan on hyva asettua tukevasti kehitysvammaisen taakse.
Tarvittaessa avustettava voi istua tuolilla, jolloin nékyvyys paranee. Taman jalkeen tulisi ottaa toi-
sella kadella avustettavan paa niin sanottuun kainalo-otteeseen, jolloin saadaan hyva tuki harjauk-
sen ajaksi. Toisella vapaalla kddelld on ndin ollen helppo harjata hampaat. Paata voidaan liikutella ja
kallistella tarpeen tullen nakyvyyden parantamiseksi. Tarpeen tullen harjaus voidaan suorittaa myo6s
avustettavan ollessa makuullaan, esimerkiksi vuodepotilaiden kohdalla. Vammainen asetetaan ma-
kaamaan siten, etta hdanen paansa sijaitsee avustajan sylissa. Samalla avustaja tukee toisella kadella
paata ja toisella kadella suorittaa puhdistuksen. Makuullaan ollessa on hyva huomioida riittdva paan
kaltevuus ja pehmustus, esimerkiksi tyynyjen avulla. (Keskinen 2009¢e, 142.) Pdan asennossa on

huomioitava myds mahdollinen aspiraatioriski (Paavola ym. 2003, 38).

Etenkin Downin syndroomasta karsivilla on yleensa vahvat poskilihakset ja iso kieli, jotka tulee huo-
mioida puhdistaessa (Keskinen 2009e, 141). Puhdistusta toteuttaessa on hyva muistaa myos tietyn-
lainen varovaisuus, silld suu on hyvin sensitiivinen alue. Liikaa varovaisuutta tosin tulee valttaa. Esi-
merkiksi huulia pitad kaannella tarpeen tullen, jotta saadaan kunnollinen ndkyvyys. Nakyvyytta ja
tilantuntua saadaan parannettua entisestdan, jos avustettavan pyydetaan pitémaan suuta vain va-
han raollaan. Tama asento antaa poskille ja huulille paremman venyvyyden. (Paavola ym. 2003 39 -
40.) Parempaa nakyvyytta saadaan myos laittamalla takahampaiden valiin jokin koroke, joka pitda
suuta auki, esimerkiksi toisen hammasharjan pehmea varsiosa kdy tahan mainiosti. Mikali suuta ei
saada ollenkaan auki, esimerkiksi dementiapotilaiden kohdalla, voi posken kevyesta silittémisesta
olla apua. (Paavola ym. 2003, 38.)

Hoitolaitoksissa jatkuvan kiireen vuoksi voidaan hampaiden harjaus jarjestaa joskus poikkeusolosuh-
teissa myos jo paivemmalld, jolloin rutiinit saadaan hyvin toimimaan. Talléin illalla riittda vain kevy-
empi puhdistus. Pdaasia on, ettd suu saadaan puhdistettua. (Paavola ym. 2003, 38.) Mikali suuta ei
saada puhdistettua ensimmadiselld kerralla, voidaan sitd yrittda sinnikkaasti aina myéhemmin uudes-
taan. Tassa on kuitenkin hyva muistaa, ettd ketaan ei voi pakottaa. (Paavola ym. 2003, 40.) Nimetty

omahoitaja helpottaa suun terveyden edistamistd (Keskinen 2009e, 142).
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Paatin lahted tekemaan opinnaytetyoéta ikdantyvien kehitysvammaisten suun terveyden edistami-
sesta, silla ikadntyvien kehitysvammaisten suun terveydesta ei ole tehty aiemmin minkaanlaista
opinnaytetyota. Lisaksi minulla oli suurta kiinnostusta syventya heidan suun terveyden edistédmisen
perusteisiin, silla minulla on pitka tydhistoria ja kokemus heidén parissa tydskentelemisesta. Olen siis
nahnyt vuosien varrella eri yhteisoissa konkreettisesti heidan suun terveydelliset kehitystarpeet.
Henkildkohtaisesti koen kehitysvammaisten ja etenkin ikdantyneiden kehitysvammaisten ihmisten
suun terveydentilan seka heidén suun omahoidon heikkona. Lisdksi olen havainnut kehitysvammais-
ten parissa tyoskentelevien ihmisten toiminnassa seka tietamyksessa tietynlaisia puutteita etenkin
suun terveyden edistamisen saralla. Monesti henkilésto ei ole ymmartanyt taydellisesti esimerkiksi
suun terveydentilan vaikutusta yleisterveyteen, tiettyjen suun alueen haasteiden syy- ja seuraussuh-
teita seka oikeaoppisia suun omahoitokeinoja. Kehitysvammaisia avustaessaan he ovat joskus osoit-
taneet vaheksyvansa suun omahoidon merkitysté rinnastettuna muihin paivittdisiin hoitorutiineihin.
Tama nakyy usein esimerkiksi suun ja hampaiden puhdistuksen unohtumisena, likaisena puhdistus-
tuloksena tai vaikkapa huonokuntoisina ja puutteellisina suunhoitovalineind. Havaitsemiani ongelmia
tukivat tutkimustulokset seka yleinen teoriatieto. Nadin ollen tahdoin Iahted luomaan parannusta nai-

hin haasteisiin.

Toiminnallisen opinndytetydni kohderyhmana toimi erdas Savaksen palvelukoti. Palvelukodin nimea ei
mainita sen tarkemmin salassapitovelvollisuuden vuoksi. Kohderyhma valikoitui helposti, silla olen
tehnyt aiemminkin kyseisen palvelukodin kanssa yhteisty6ta erindisten projektien myétd. Nain ollen
tiesin jo ennestaan heidan kehitystarpeitaan. Palvelukoti ilmaisikin olevansa hyvin kiinnostunut saa-
dessaan toimia myds taman tyén kohderyhmana. Palvelukodin vaki koki tyon ajankohtaisena ja hyo-
dyllisend. Tavoitteena oli edistaa palvelukodin ikdantyvien kehitysvammaisten suun terveytta. Konk-
reettisemmin halusin siis ennaltaehkaista suun terveydellisten haasteiden ja sairauksien syntymista
ja pahenemista tehostamalla heidan suun omahoitoa. Tavoitteeseeni paasin tekemalla pienen mutta
kattavan ja kuvilla havainnollistavan suun terveytta edistavan oppaan palvelukodin kdyttoon.
Koimme tilaajan eli palvelukodin johtajan kanssa painetun oppaan kaytanndllisempana ja miellytta-
vampana, kuin esimerkiksi sahkoisessa muodossa olevan informaation. Opas on suunnattu palvelu-
kodin tydntekijoille, silld he ovat pitkalti vastuussa asukkaiden suun omahoidon toteutumisesta. Hen-
kildst6 kokikin suun omahoidon toteutuksen valilld haasteellisena ja toivoi siihen muutosta. Nain ol-
len opasta tehdessa otin huomioon tydntekijiden ja ikaantyvien asukkaiden tdmanhetkiset ja tule-
vaisuuden tarpeet. Palvelukodin asukkailla onkin paljon suun terveyden kannalta oleellisia haasteita.
Heilld esiintyy esimerkiksi paljon suun puhdistuksen vaikeuksia, ymmartdmisen ongelmia, yleis- ja
suusairauksia seka ravitsemuksen ongelmia. Oppaan sisaltd laadittiin tukemaan henkiléstén koulu-
tusta vahvistamalla jo opittua seka tuomalla uutta tietoa. Nain ollen se tarjoaa henkiléstdlle ammatil-
lista kasvua ja edistaa sitd kautta palvelukodin asukkaiden suun terveydentilaa. Henkiléstdn toiveena
oppaan odotettiin tarjoavan tydkaluja ymmartaa ikdantyvan kehitysvammaisen suun alueen muutok-
set, suun terveyden merkitys ja sen yhteys yleisterveyteen. Toiveena oli myds se, ettd tydntekijat

kykenisivat havaitsemaan yleisimmat suun alueen terveydelliset haasteet ajoissa. Lisdksi oppaan
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oleellisimpana osana toivottiin esiteltdvan suun terveydellisten haasteiden oikeaoppiset omahoidolli-
set ennaltaehkaisy- ja hoitotoimenpiteet. Tavoitteena oli yleisesti helpottaa paivittdistd toimintaa pal-
velukodissa siten, ettd suun itsehoidosta tulisi suositusten mukaista, helppoa ja motivoitunutta niin

avustettavan kuin avustajankin kannalta.

Tarkeimmat opinndytetydtd ohjaavat kysymykset olivat:

Mita haasteita ikadntyminen ja kehitysvammaisuus asettavat suun terveyden edistamiselle?
Miten ikdantyvien kehitysvammaisten suun terveyttd saadaan edistettya?

Millainen on hyva painettu terveytta edistava opas?

7.1  Kohdekuvaus

Kaydessani ensimmaisen kerran opinndytetydn merkeissa kohderyhman luona, keskustelin palvelu-
kodin johtajan kanssa palvelukodin tarpeista ja toiveista, seké perehdyin tarkemmin heidén toimin-
taansa. Ennen tapaamista pyysin johtajaa miettimaan etukdteen henkildstdn kanssa palvelukodin
tarpeita ja toiveita, joita he haluaisivat tulevan tyoni sisaltédvan. Konkreettista tapaamista varten tein

pienimuotoisen haastattelun.

Tutkimushaastattelu on tietynlaista keskustelua, jossa haastattelijalla on ohjat koko ajan kades-
saan. Haastattelu on perusteellista ja padmaaratietoista informaation keradmista haastateltavalta
henkildlta. Tarkoituksena on saada mahdollisimman luotettavaa tietoa jatkoa varten. (Hirsjarvi, Re-
mes ja Sajavaara 2001, 194 - 195.) Haastattelu on hyva tiedon keraystapa, silla useimmiten haasta-
teltavat ovat myontyvaisia haastatteluun. Haastateltaessa ollaan suorassa kontaktissa haastateltavan
kanssa, jolloin keskustelu voi elda tilanteeseen sopivalla tavalla. Talléin voidaan luoda lisdkysymyksia
ja tarkentaa vastauksia vield mychemmilldkin kerroilla, kun henkild on tarkasti tiedossa. Haastatte-
lussa ihminen néhdaan subjektiivisessa valossa, milloin hdn saa tuoda ajatuksiaan vapaasti ilmi. Sa-
malla nahdaan myds nonverbaalinen viestinta, josta voidaan tehda lisapaatelmid. Haastattelulla on-
kin enemman tulkitsemisen mahdollisuuksia, kuin esimerkiksi kirjallisesti tapahtuvalla kyselylla.
(Hirsjarvi ym. 2001, 191 - 193.) Haastattelulla on myds negatiivisetkin puolensa, silla se vie paljon
aikaa suunnittelun ja varsinaisen toteutuksen kanssa. Lisaksi haastattelutilanne voi luoda tulkintavir-
heité niin haastattelijan, haastateltavan kuin varsinaisen tilanteenkin kannalta. Haastateltavat saat-
tavat mahdollisesti luoda niin sanottuja toivottuja vastauksia peitellen ei-toivottuja asioita. Lisaksi
tulee muistaa, ettd haastattelu on aina tilannekohtainen, jolloin haastateltava voi antaa erilaisia vas-
tauksia eri tilanteissa. (Hirsjarvi ym. 2001, 193 - 194.) Haastattelun lopuksi saatu informaatio on
syyta esikasitella. Tallin selvitetddn mahdolliset virheet ja puutteet seka hankitaan mahdolliset tay-
dennykset. Lisdksi tieto jasennellaan, jonka jalkeen tekstia analysoidaan. Analysoinnin pohjalta teksti
tulee tulkita ja muodostaa johtopaatdksia. (Hirsjarvi ym. 2001, 207 - 212.) Informaatiota on syyta
tarkastella reliaabeliuden ja validiuden valossa. Kaytanndssa téma tarkoittaa sitd, ettd onko saatu
informaatio muiden tulosten kaltaista ja vastaako se sitéd mihin vastauksia haettiin. (Hirsjarvi ym.

2001, 213 - 214.) Tekemani haastattelun tulokset vastasivatkin muiden saamia tutkimustuloksia
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seka yleista teoriatietoa. Sain myos tietooni kaiken tarvittavan informaation opasta varten. Toimin-
nallisen opinndytetyoni vuoksi minun ei tarvinnut tehda niin perusteellista analyysia haastattelusta.
Haastattelusta saatu informaatio toimii yleisesti ndin ollen kuin muutkin lIahdemateriaalit. (Vilkka ja
Airaksinen 2003, 57 - 58.)

Millainen palvelukoti on kyseessa? Savas eli Savon Vammaisasuntosaatio on mukana tuke-
massa etenkin kehitysvammaisten, autismin kirjoon kuuluvien ihmisten seka mielenterveyskuntoutu-
jien eldmaa. Sen toiminta perustuu erityisesti asumisen ja paivatoiminnan jarjestdémiseen. Savon
Vammaisasuntosaatio auttaa yleisesti elamanhallinnassa, ja ndin ollen se pyrkii jatkuvasti kehitta-
maan toimintaansa hyvinvoinnin edistdmisen saralla. Se kehittdakin esimerkiksi uudenlaisia palve-
luita, tukimuotoja ja erindisia toimintamalleja. Savaksen toiminnan perusaatteina kehittamisen lisaksi
toimivat tyontekijoiden hyvéa ammattitaito seka laadukas toiminta. Toimintaa ohjailemassa ovat
myds asiakaslahtoisyys, avoimuus, oikeudenmukaisuus ja yhteisdllisyys. Savas tahtoo erityisesti pai-
nottaa asiakkaan taysivaltaisuutta ja yksil6llisyytta. Savas perustettiin jo vuonna 1989, ja nykyaan se
onkin yksi merkittdvimmista yksityisen sektorin kehitysvammapalveluiden tuottajista. Suomessa on
esimerkiksi yhteensa jopa 23 palvelukoti- ja toimintakeskusyksikkdd. (Hyvaa asumista ja eldmaa
2014.)

Kohderyhmana toimiva palvelukoti on ollut toiminnassa jo ldhes 20 vuoden ajan. Palvelukodin paa-
saantodisena asiakasryhmana toimivat keskiasteisesti seka vaikeasti kehitysvammaiset ihmiset. Ky-
seessa on kodinomainen yksikkd, joka antaa autettua ja ohjattua palveluasumista mukaan lukien
myds ybvalvonnan. Henkilokunnan liséksi myos asukkaat saavat osallistua palvelukodin paivittaisiin
yhteisdllisiin toimintoihin, kuten esimerkiksi ruuanlaittoon seka siivoukseen, oman toimintakykynsa
mukaan. Lisdksi asukkaille jarjestetaan esimerkiksi mieluista paivittdista vapaa-ajan toimintaa. (Pal-
velukoti Kuopio 2013.) Palvelukodissa on yhteensa talla hetkella 10 tyontekijaa, joista valtaosa omaa
lahihoitajakoulutuksen. He pyoérittavat palvelukodin paivittdistd arkea aina ldakkeiden antamisesta
siivoukseen. Osa heisté on ollut tydntekijdina jo palvelukodin perustamisesta lahtien. Nain ollen

heilla on laaja ja hyva tietamys asukkaiden eldmastd. (Palvelukodin johtaja 2015.)

Palvelukodin pihapiiri koostuu useammasta erillisesta rakennuksesta, kuten toimintakeskuksesta ja
kahdesta asuinrakennuksesta. Molemmissa asuinrakennuksissa asukkailla on kaytdssdan yhteiset
tilat. Yhteisiin tiloihin kuuluvat esimerkiksi keitti®, olohuone ja kodinhoitotila. Lisdksi molemmissa
asuinrakennuksissa on mygds asukkaiden omat henkilékohtaiset tilat. Toisessa talossa henkildkohtai-
set tilat ovat yksioita, jotka sisaltavat esimerkiksi pesutilat ja wc-tilat seka tupakeittion. Toisessa ko-
dissa henkilokohtaiset tilat pitdvat sisalldan puolestaan yhden huoneen ja wc- seka pesutilat. (Palve-
lukoti Kuopio 2013.)

Asukkaita kyseisessa palvelukodissa on talla hetkelld 15. I&ltaén he ovat noin 35 - 70-vuotiaita.
Heilld kaikilla on jonkinasteinen kehitysvamma, ja ndin ollen henkilokohtaiset tarpeet vaihtelevat hy-
vinkin paljon. Yleista heilld on ymmartamisen ja oppimisen ongelmat. Lisaksi monet heista karsivat
erilaisista lisdvammoista ja -sairauksista. Muun muassa osa asukkaista ei voi tuottaa puhetta mutta

ymmartaa osittain heille puhuttaessa. Kommunikoinnissa apuna kaytetdan vaikkapa erindisia kuvia.
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Myds esimerkiksi liikkuminen tuottaa ongelmia. Jotkut asukkaat eivat voi liikkkua omin avuin ollen-
kaan, vaan liikkumiseen kaytetdan esimerkiksi pyératuolia, rollaattoria ja avustajan antamaa tukea.

Ulkona liikkuessa léhes kaikki sen sijaan tarvitsevat avustajan. (Palvelukodin johtaja 2015.)

Palvelukodissa asuu 6 ikdantyneempaa henkilda. Kaikki heistd ovat olleetkin asukkaina aina palvelu-
kodin perustamisesta saakka. Heidan ika vaihtelee noin 55 - 70 vuoden valiltd. Kaikilla henkil6illa on
lievad kehitysvammaisuutta. Nadin ollen heiddn ymmartdminen ja ymmarretyksi tuleminen on melko
hyvaa. Kaikilla heilld on myds erindisia lisasairauksia ja -vammoja. Monilla on esimerkiksi sydan- ja
verisuonitauteja, liikkumisen ja motoriikan ongelmia seka epilepsiaa. Myds lonkkaproteeseja esiintyy.
Mielenterveysongelmat ovat varsin yleisia. Kaikki heidén vaivat ja sairaudet ovat hoidossa esimer-
kiksi laakityksin seka muiden keinojen ja apuvalineiden avulla. Palvelukodin vanhemmilla asukkailla
on havaittavissa yleistd ian tuomaa toimintakyvyn heikkenemista, vaikka osa heistd ei olekaan varsi-
naisesti viela ikaantynyt. Heidan sairaudet ja ongelmat ovat lisddntyneet ian myota. Esimerkiksi
muistamisen ongelmat seka yleinen heikkous ja vasymys, etenkin fyysisessa rasituksessa, ovat ta-
vallisia. Ika@ntyminen nakyy heilld myds esimerkiksi ylipainona seka heikompana motoriikkana. Li-
saksi muun muassa lddkkeiden pitkdaikainen kdyttd on tuonut omat sivuoireensa. (Palvelukodin joh-
taja 2015.)

Kaikilla asukkailla on my&s suun alueen ongelmia. Heilla on paljon puuttuvia hampaita. Jaljella olevat
hampaat ovat monella hyvin kuluneet ja varjaytyneet. Osalla asukkaista on kaytdssaan proteettisia
ratkaisuja, joiden istuvuudesta ei olla aina varmoja. Proteettisten ratkaisujen lisaksi muutamalla
asukkaalla on kayttéssaan saénndllisesti yokiskot. Plakkia asukkailta 16ytyy useasti jopa hampaiden
vapailta pinnoiltakin. Asukkaat ovat hyvin kariesaktiivisia. Heilld esiintyy myds esimerkiksi kuivaa
suuta ja gingiviittid. Suun alueen kipuilusta ei olla aina taysin varmoja, silla asukas ei esimerkiksi
valttamatta puhu ongelmistaan hoitajille joka tilanteessa. Joskus joillakin on myds ymmartdmisen ja
ymmarretyksi tulemisen vaikeuksia. Osalla asukkaista esiintyy hammashoitopelkoa, ja hammashoito-
laan meno koetaan hyvin ikavana asiana, jopa tarkastusta tehdessa, ndin ollen kaytetdan esimerkiksi
esiladkitysta. Hammashoitolakaynnit ovat hankalia my&ds muista syistd, jolloin esimerkiksi jotkin
asukkaat hoidetaan aina narkoosissa. Hammashoidon tarve on yleisesti suuri, jolloin usein hammas-

hoitolakdynnin jalkeen odotetaankin jo seuraavaa kayntia. (Palvelukodin johtaja 2015.)

Ikdantyvien asukkaiden paivittdinen suuhygienia on vaihtelevaa. Suuhygieniasta vastaavat paaosin
hoitajat, eikd kukaan asukas nain ollen huolehdikkaan suuhygieniastaan taysin itsendisesti. Hoitajat
puhdistavat suun ja hampaiston tai tarkistavat asukkaan itsendisen puhdistuksen tehokkuuden tar-
peen tullen. Hampaat pyritdan pesemaan ainakin kerran pdivassa. Joskus suuhygieniassa tapahtuu
lipsumisia ja unohduksia, esimerkiksi hoitohenkilékunnan hektisen ja kiireisen arjen vuoksi. Asuk-

kailla on myds itsemadraamisoikeus, jonka vuoksi heitd ei voida velvoittaa suuhygienian yllapitoon.
Palvelukodin ikdantyvat kehitysvammaiset eivat ole kovin motivoituneita suuhygienian yllapidossa,

joka osittain vaikuttaa siihen, etta tydntekijat kokevat suuhygienian toteuttamisen vélilla hankalana
toimenpiteena. Jokaisella asukkaalla on suuhygieniaa helpottamassa sahkéhammasharja. Hammas-

valit puhdistetaan melko harvoin, joskus kdytetadn esimerkiksi hammaslankaa ja hammasvaliharjaa.
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Fluorivalmisteita ei juurikaan kaytetd hammastahnaa lukuunottamatta. Fluoritabletit ovat tosin jos-
kus olleet joillakin asukkailla kdytdssa, mutta sittemmin kdyttd on unohtunut. Asukkaat ymmartavat

osittain suuhygienian syy- ja seuraussuhteen. (Palvelukodin johtaja 2015.)

Ruokailu tapahtuu palvelukodin rytmin mukaan. Ruokailurytmi on saanndllista ja tapahtuu yleensa 4
kertaa padivassa hoitohenkilékunnan toimesta. Henkilokunta tarjoaa aamiaisen, lounaan, padivallisen
ja iltapalan. Ruoka on normaalia kotiruokaa, joka valmistetaan palvelukodissa henkildstén toimesta.
Asukkaat voivat halutessaan osallistua ruuan valmistamiseen. Tarjottujen ruokien lisaksi asukkaat
saavat sydda ja juoda, esimerkiksi valipaloja, oman halunsa mukaan. Talléin palvelukodin yhteinen
keittid on heidan itsendisessa kaytdssa. Asukkaiden ruokailukerrat nousevat siis helposti yli 5 ker-
taan. Napostelua esiintyy lahes kaikilla kohderyhman asukkaista. Valilla napostelu on hyvinkin run-
sasta, silla heilld on esimerkiksi itsemaaraamisoikeus. Nain ollen he voivat halutessaan ostaa halu-
amiaan herkkuja ja sydda ne omassa huoneessaan. Herkkuja ei siis lukita erillisiin kaappeihin. Erilli-
sista herkkupaivista on joskus ollut puhetta, mutta niistéd on ajan saatossa lipsuttu, eika niitéd enaa
juurikaan ole. Janojuomana pyritédan kayttdmaan vettd. Usein asukkaita saa muistutella runsaam-
man juomisen tarkeydestd. Ikaantyvilla asukkailla I6ytyy myds sydmisongelmia. Nieleminen on joil-
lain asukkailla haasteellista, ja ruoka jaa helposti pyérimaan suuhun pidemmaksi aikaa. Joskus ruoka
ei myoskaan maistu. Osalla puuttuvat hampaat vaikeuttavat ruuan hienontamista. Muutamalle asuk-
kaalle ruoka pitad esimerkiksi pienid ja hienontaa valmiiksi, jotta sydminen helpottuisi. Ruokaa ei
joissain tilanteissa pystyta puremaan ollenkaan fysiologisten syiden vuoksi. Osaa asukkaista pitaa
syottda, kun taas osa sy0 itsendisesti. Monesti sydmiseen ei keskitytd, ja syéminen voi venya, kun
taas toiset asukkaat suorastaan ahmivat ruokaa hyvinkin nopeasti. Annokset voivat olla valilléd hyvin-
kin suuria, jos asukas kykenee tai saa annostella ruokansa itse lautaselle. Alkoholia asukkaat voivat
kdyttaa halutessaan. Alkoholin kayttd on vahaisté ja rajoittuu Idhinna silloin talldin nautittavaan sau-
naolueeseen. Tupakointi palvelukodissa asukkailla on myos sallittua, mutta kukaan ei polta tupakkaa

enaa nykyaan. (Palvelukodin johtaja 2015.)

Henkilostd on kokenut palvelukodin ikadntyvien asukkaiden suun terveyden vdlilld heikkona. Hoito-
henkildkunta tosin kokee tietdmyksensa suun terveydesté ja suuhygienian yllapidosta melko hyvana.
Joskus palvelukodissa onkin kdynyt hammashoitaja antamassa ehkaisevaa valistusta ja antanut sa-
malla hyvaa palautetta hoitohenkilékunnalle hyvasta suuhygienian toteutuksesta. Tydntekijat halua-
vat kehittyd ammatillisessa osaamisessa ja ndin ollen saada lisaa tietoa suun terveyden edistami-
sestd. He haluavat tietoa etenkin ikdantyvien kehitysvammaisten terveestd suusta ja sen ongelmista
seka niiden vaikutuksesta yleisterveyteen. He haluavat myds valmiuden tunnistaa suun alueen haas-
teita ja samalla saada tietoa niiden oikeaoppisesta ennaltaehkdisysta ja hoitamisesta. Tyontekijat
kokevat siis ikad@ntyvien kehitysvammaisten suun terveyden edistémisen oppaan tarpeellisena. (Pal-
velukodin johtaja 2015.)
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7.2 Suunnittelu ja toteutus

Tiesin jo koulutukseni alussa, etta haluan tehda toiminnallisen opinndytetydn, jonka vuoksi minun
tuli ensin ottaa huomioon toiminnalliselle opinnaytetydlle tyypilliset piirteet. Toiminnalliselle opinndy-
tetydlle ominaista on, ettd sen avulla pyritadn kehittdmaan tai parantamaan tyéelaman toimintaa
erindisin keinoin. N&in ollen se vaati useimmiten tyon tilaajan. Varsinaisena toteutuksena heille voi
toimia esimerkiksi opas, kirja tai vaikkapa nayttely. Tarkeda toiminnassa on muistaa kayttad amma-
tillista teoriatietoa ja nain ollen toteuttaa myds teoriaosuus seka tyon toteutuksen asianmukainen
dokumentointi ja arviointi. (Monimuotoinen / toiminnallinen opinnaytetyd; ks. myos Silfvberg 2007,
21 - 22.) Oleellista tdssa on muistaa tietynlainen lahdekritiikki ja osoittaa omia tiedonkeradystaitoja
(Hakala 2004, 35). Varsinaisessa tydssa tekija tarvitsee tutkivaa ja kehittdvaa tydskentelytapaa,
jotka tukevat oikeaoppista tydskentelyd (Monimuotoinen / toiminnallinen opinndytetyd). Opinnayte-
tyota tehdessa ohjaavan opettajan kanssa tapahtuva saanndllinen keskustelu ja suunnittelu on tar-
keda onnistuneen kokonaisuuden kannalta. Hyva opinndytetyd on kattava ja tarpeeksi perusteltu,
jolloin ndytetdén omaa asiantuntijuutta. (Hakala 2004, 29.) Opinndytety6n on hyva olla analyyttinen,
looginen ja tavoitteita kohti eteneva (Hakala 2004, 35). Tydn on hyva olla myds tarpeellinen ja mie-
lelldan ajankohtainen (Hakala 2004, 29 - 30). Tyéta tehdessa sovitaan tarkemmin kirjallisesti tilaajan
kanssa esimerkiksi tyon tekemisestd, aikataulusta ja budjetista (Hakala 2004, 39 - 40; ks. my6s Mika
on projekti? 2013). Oleellista tydskentelyssa on, etta varsinainen produkti palvelee tilaajan tarpeita
mahdollisimman hyvin (Hakala 2004, 30).

Opinnaytety6ni suunittelu alkoi syksylld 2013 aihekuvauksen tekemiselld. Aluksi tydni aihe keskittyi
yleisesti kehitysvammaisten suun terveyden edistamiseen, mutta koska kyseisia opinndytetéita on jo
olemassa pdadyin kehittdmadn aihettani. Nain ollen muovautui lopullinen tyoni aihe: ikaantyvien ke-
hitysvammaisten suun terveyden edistdmisen opas. Uusi aihekuvaus hyvaksyttiin kevaalla 2015,
jonka jalkeen ty6 alkoikin edetd nopealla tahdilla ohjaavan opettajani avustuksella. Ensin hankin
tyon tilaajaksi erad@n Savaksen omistaman palvekodin, joka tarttui tilaisuuteen innokkaasti, silla se oli
heille ajankohtainen ja vastasi hyvin heidan tarpeitaan. Nain ollen perehdyin tarkemmin alan kirjalli-
suuteen seka tutkimuksiin, ja lahdin tydstémaan tydsuunnitelmaa. Samaan aikaan kevaalla 2015 so-
vin ensimmaisen palaverin palvelukodin johtajan kanssa. Pyysin hantd miettimaan etukateen henki-
|6stdn kanssa palvelukodin tarpeita ja toiveita, joita he halusivat tulevalta ty6ltani. Palaverin tarkoi-
tuksena oli esitella aihekuvaukseni seka sen tarkoitus ja tavoitteet. Olennaista tapaamiselle oli saada

tietooni henkiléston kdymat keskustelut, jonka pohjalta aloimme yhdessa ideoida tulevaa opasta.

Koska paatimme yhdessa tilaajan kanssa luoda painetun oppaan, tarjoten henkildstélle ammatillista
kasvua, tuli minun miettid mitd oppiminen ja opettaminen vaativat. Opetuksessa on tarkeda huomi-
oida kohdeyleistn aiempi tietdmys aiheesta, silla uutta tietoa rakennetaan aina vanhan tietémyksen
paalle. Nain ollen onkin hyva perehtya oppijoiden aiempaan tietdmykseen. Talldin valtytadn esimer-
kiksi itsestaanselvyyksien seka liian vaikeiden asioiden kertomiselta. (Kupias 2007, 116 - 117.) Oleel-
lista opettamisessa on kertoa myds ihan perustietoa seka analysoida asiat perusteellisesti (Rogers
2004, 42). On tarkeda muistaa, ettd jokainen ihminen oppii omalla tavallaan, ja ndin ollen on syyta

miettia erilaisia ratkaisuja oppimisen tehostamiseksi (Rogers 2004, 37). Esimerkiksi jotkin ihmiset
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muistavat asiat paremmin kuvien avulla (Opiskelutaitojen kehittdminen 2011). Oppimista voidaan
parantaa erindisin keinoin. Oppimista tehostaa esimerkiksi se, ettd oppija kokee uuden tiedon omak-
sumisen tarkeand, eli on hyvin motivoitunut ja kykenee soveltamaan sita oikeasti kaytannossa. Li-
saksi oppimista tehostaa se, jos oppija kykenee peilaamaan tietoa jo olemassa olevaan. (Rogers
2004, 50.) Ammatillisen kasvun kannalta tarkeaa on, ettd kohdeyleis6é padsee vaikuttamaan opetuk-
sen sisaltoodn, jolloin oppimiseen motivoidutaan huomattavasti paremmin (Kupias 2007, 118 - 119).
Sisdisten motiivien lisdksi my6s ulkoiset motiivit voivat toimia oppimisen kannustimena, esimerkiksi
tybelamassa edellytetadn jonkin uuden tiedon omaksumista saadakseen jatkaa kyseisessa virassa
(Rogers 2004, 29). Jotta asia opittaisiin pidempikestoisesti, on opeteltavan asian toistuva kertaami-
nen tarkeda (Kalakoski). Tallin esimerkiksi kirjallisesta materiaalista on hyétya (Karla). Oppimista
voi heikentaa monet seikat, kuten esimerkiksi aikuisilla ihmisilla aiemmat sisdiset mallit. Nain ollen
voi syntya ajatus siitd, etta aiemminkin on parjatty, ja miksi minun nadin ollen pitdisi opetella jotain
uutta. Talléin voi syntya myds pelkoa omasta osaamattomuudesta, joka voi heikentda oppimista.
(Rogers 2004, 19.) Lisaksi oppimista voi heikentda myos esimerkiksi aiemmat negatiiviset muistot
opiskelusta (Rogers 2004, 17). Vanhemmiten oppiminen vaatii yha enemman keskittymista aivotoi-

minnan hidastumisen vuoksi (I&n vaikutukset muistiin 2013).

Koska opas oli kohdennettu tydntekijoille, ja sen tarkoitus oli tuoda uutta tietoa, tuli minun ottaa
selvaa lahihoitajien koulutuksesta ja taman paivan osaamisvaatimuksista. Samalla sain vahvistusta
my6s oppaan tarpeellisuudelle. Lahihoitajaksi opiskellaan nykydan kolme vuotta ammattikoulussa,
jonka aikana erikoistutaan johonkin tiettyyn osa-alueeseen, kuten esimerkiksi vammaistyohoén. Vam-
maistydhon erikoistuneen lahihoitajan tulee ymmartdé vammainen kokonaisuutena ja tunnistaa eri-
tyistarpeet sekd toimia vaadittavalla tavalla. (Léhihoitaja 2015.) Vammaistyohon erikoistuvien Ighi-
hoitajien vuonna 2010 laadittuun koulutusohjelmaan kuuluu myds suun terveyden edistémisen pe-
rusteet. Heidan tulisi esimerkiksi hallita suun terveydentilan arviointia seka pyrkid hoitamaan ja en-
naltaehkaisemdan mahdollisia haasteita. (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitaja 2010,
145.) Koulutusohjelmat seké erindiset vaatimukset muuttuvat usein, jolloin luonnollisesti tietdmys
muuttuu hyvin oleellisesti (Sajama 2013). TyOpaikassa voi olla myds esimerkiksi opiskelijoita harjoit-
telemassa, joilla ei ole vield kaikkea tarvittavaa tietoa asioista (Ohjaa oppijaa). Liséksi on hyva muis-
taa my0s, etta tieto voi unohtua ajan saatossa, mikali sita ei kaytetd saanndllisesti (Unohtaminen
2015). Sosiaali- ja terveysalalla vaaditaankin jatkuvaa kehittymista ja kouluttautumista. Tama tode-
taankin jopa Suomen laissa, jonka mukaan tyontekijan tulisi kdyda mahdollisuuksien mukaan esi-
merkiksi tdydennyskoulutuksissa. Nain ollen tydn laatu paranee, ja uuden oppiminen voi heijastua

aina jopa tyohyvinvointiin ja motivaatioon saakka. (Tdydennyskoulutus.)

Oleellisinta oppaan luomiselle oli miettia myds millaiset kriteerit hyvan oppaan tulisi tayttaa. Kirjalli-
sen potilasohjeen laatiminen ei aina ole yksinkertainen tapahtuma. Sen tekemiseen vaaditaankin
paljon miettelidisyyttd. Tarkeda on pyrkia asettumaan ohjeen kohderyhman asemaan, ja ajatella asi-
oita heiddn kannaltaan. Tarkeinta on saada tuotettua hyvin informatiivinen ja terveytta edistéva
ohje, joka my6s toimii. Hyvan ja oleellisen informaation liséksi ohjeet on hyva perustella hyvilla syy-

ja seuraussuhteilla siten, etta ohjeen saaja kokee saavansa oivalluksen ja motivoituu entisestdan
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hoitoon. Oivalluksen saamiseksi tekstin tieto on oltava esitetty tarpeeksi selkokielisesti, jotta kohde-
ryhma sen varmasti myds ymmartaa ja sisdistaa. Esimerkiksi ammatti- ja vierasperaiset sanat tulee
tallin avata tarpeeksi hyvin. Ohjeita laadittaessa kannattaa kiinnittdd huomiota myds tekstin ulko-
asuun ja mielenkiintoisuuteen. Kunnollinen teksti on jasennelty loogiseen asioiden esittamisjarjestyk-
seen ja on nain ollen helppolukuinen, jolloin esimerkiksi yksittdinen tarvittava tieto on helppo l6ytaa.
Helppolukuisuudessa on syyta kiinnittéa huomiota myds lauseiden rakenteeseen, eli niistd tehdaan
lyhyita ja ytimekkaitd. Oikeinkirjoitus ohjeissa on itsestdanselvyys ja osoittaa ammattitaitoa. Otsi-
koinnilla ja kappalejaoilla luodaan hyvaa rytmikkyytta ja jasennelldadn annettavaa informaatiota, jotta
lukeminen helpottuu. Otsikoiden on hyva olla huomiota herdttavia, esimerkiksi vaitteita. Ohjeiden
pituuteen on myds syyta kiinnittda huomiota, silla useimmiten pitkat ohjeet voivat herdttaad negatiivi-
sia tuntemuksia. Tarvittaessa ohjeiden loppuun voidaan tosin laittaa lisatietoa antavia lahteita. Kirjal-
lisia ohjeita voidaan tukea my®ds erindisin kuvin, mutta talléin kannattaakin kiinnittdd huomiota ohjei-
den julkaisumuotoon. Sahkoisessa ja paperisissa ohjeissa on omat erilliset tavat. Paperisessa oh-
jeessa yleisesti on kiinnitettdva huomiota paperin antamiin ehtoihin, lisaksi tulee huomioida esimer-
kiksi sivujen taitto. Ohjeita kannattaa kayttéa muilla vertaisarvioinnissa ennen ohjeiden varsinaista
kayttda, silla useimmiten ulkopuoliset ihmiset osaavat katsoa tuotosta toisesta ndkdékulmasta. Nain

ollen mahdolliset muutokset voidaan viela tehda ajoissa. (Hyvarinen 2005.)

Oppaassa olevaa teoriatietoa aloin keraamaan kevaalla 2015 tyésuunnitelman muodossa. Teoria
koostuu kattavasti niin kotimaisista kuin kansainvalisistakin Iahteista aina tutkimuksista artikkeleihin
saakka. Tietoa hankin painettuna materiaalina koulun seka kaupunginkirjastoista informaatikkoja
apuna kayttaen. Lisaksi oleellisiksi ldhdemateriaaleiksi muodostuivat sahkdiset materiaalit, joita 16y-
sin esimerkiksi selaamalla aiemmin tehtyja lopputéita. Hyvaksi ja luotettavaksi tietokannaksi osoit-
tautui esimerkiksi Aapeli. Lisdksi kaytin erindisia hakukoneita. Hakusanoina toimivat muun muassa
"kehitysvammaisuus”, “oral health”, “ika@antyminen”, “suun sairaudet” ja "fluori”. Vasta vuoden 2015
kesalla sain kerattyd kaiken oleellisen teoriatiedon. Syksylla 2015 tydsuunnitelmani sai lopullisen hy-

vaksynnan.

Ty6suunnitelmani ollessa valmis aloin tydstdmadn opinndytetydni toiminnallista osuutta eli opasta.
Olin tosin hahmotellut jo etukateen oppaan sisaltéd, seka kerannyt siihen tarvittavia kuvia jo pitkin
vuotta. Tarvittavat valokuvat sain otettua palkallisten téiden ja Iahipiirini kautta. Koska olin alustanut
toiminnallista osuutta etukdteen hyvin, oli sen toteuttaminen varsin nopeaa. Nopeuttamassa asiaa
oli se, etta tyon tilaaja antoi minulle hyvin paljon paatantavaltaa oppaan tekemisessa. Tyon tilaaja
painotti oppaan sisalléssa vain suun itsehoidon oikeaoppisia ennaltaehkaisy- ja hoitotoimenpiteitd,
varhaisdiagnostiikkaa seka suun terveyden merkitysta yleisterveydessa. Oleellista oli myds, ettd
teksti soveltuu henkildston kdyttéon ja sisaltdisi mahdollisimman paljon kuvia. Tilaajan toiveet ja hy-
van terveytta edistavan oppaan kriteerit huomioiden yritin tiivistaa oleellisimmat asiat laajasta teo-
riatiedostani oppaaseen. Ottamieni valokuvien lisaksi kdytin oppaassa runsaasti itse tusseilla piirta-
miani kuvia. Skannasin kuvat tietokoneelle ja muokkasin ne kuvanmuokkausohjelmilla yhtendiseksi
kokonaisuudeksi. Oppaalle pohjana toimi Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelma. Kun olin saanut
oppaan mielestani eheadksi kokonaisuudeksi, toimitin siitda koevedoksen tyon tilaajalle ja ohjaavalle

opettajalle. Kumpikin antoi suostumuksensa lopullisen version painattamiselle. Ndin ollen oppaasta
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painatettiin painotalolla useampi taitettu ja nidottu kartonkiversio. Oppaassa yksi sivu vastaa A4-
kokoista arkkia, jonka molemmilla puolilla on painatusta. Oppaan sivujen tuli olla jaollinen luvulla
nelja, jotta taittaminen onnistuisi. Tama asetti ennen painoa tietynlaisia haasteita visuaalisten seik-
kojen vuoksi. Oppaassa oli nimittdin vain 18 sivua, silla aiemmin painotalolla kdydessani minulle an-
nettiin virheellista informaatiota kahdella jaollisesta luvusta. Lopulta paadyin myds itsedni tyydytta-
vaan kompromissiin lisdten vain kansien sisapinnoille tekstittomat ja kuvioidut pinnat. Ndin ollen sain
yhteensa 20 erillista painopintaa. Ty6ni teossa en ollut laskenut etukateen minkaanlaista budjettia.
Kaikki ty6std aiheutuvat kustannukset jaivat minulle itselleni omakustanteisiksi. Lisaksi hankin palve-
lukodin asukkaille pienia ja ilmaisia fluorihammastahnanaytteitd tyéskentelemastani hammashoito-

lasta. Tahnat jaoin asukkaille samalla, kun luovutin valmiit oppaat henkiloston kayttéon.

Kun olin saanut oppaan lopullisesti valmiiksi, piti sen toimivuus viela testata toiminnallisen opinnay-
tetydn mukaisesti. Olimme aiemmin tilaajan kanssa sopineet, etté opasta ei enda hyvaksymisen jal-
keen muokata. Kyseessa on ainutlaatuinen tuotos, ja oppaan paivittdmisen vastuu siirtyi tyon tilaa-
jalle. Oppaan toimivuuden testaaminen tapahtui luovuttamalla opas henkildstdn kayttodn. Tasta rei-
lun viikon kuluttua toteutin heille kyselyn luomallani kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen rakenne
peilautui suoraan hyvan oppaan kriteereihin. Tilaajan rooli opinndytetydssani paattyi sopimuksen

mukaisesti tahan.

7.3  Tuotoksen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydprosessin vuoksi minun ei tarvinnut ottaa huomioon niin tarkasti yleisia
tutkimusmenetelmia. Tiedonkerdystapa tosin on sama, mutta analysointi voi tapahtua yksinkertai-

semmin, esimerkiksi prosenttiluvuin esitettyind. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 56 - 57.)

Testasin oppaan toimivuutta palvelukodin tydntekijoilld, joille opas oli suunnattukkin. N&in ollen sain
tietooni yhden térkeimmistd opinndytety6tani ohjaavista asioista, eli vastasiko opas heidan tarpei-
taan. Toimitin valmiin tuotoksen palvelukodille, ja annoin henkildston tutustua tuotokseeni reilun
viikon ajan. Tdman jalkeen testasin oppaan onnistumista luomallani kyselylomakkeella. Henkilostd

taytti kyselylomakkeet itsendisesti, jonka jalkeen kdvin keradmassa lomakkeet analysointia varten.

Kyselylomake oli monivalintalomake, jossa jokaista kysymysté kohden tuli rastittaa mielestaan par-
haiten opasta kuvaava vaihtoehto. Kyselyssa arvioitiin kahdeksalla kysymyksella tiedon kattavuutta,
riittdvaa perustelua, selkeyttd, jasentelyd, kieliasua, ulkoasun miellyttavyytta, motivoivaa vaikutusta
ja sitd vastasiko opas heidan odotuksiaan. Lisaksi lomake sisdlsi yhdeksannen vapaavalintaisen kysy-
myksen, johon jokainen sai kirjoittaa omia ajatuksiaan oppaasta. Kyselylomakkeessa oli viisi erilaista
vastausvaihtoehtoa néille kahdeksalle kysymykselle. Vastausvaihtoehdot olivat: “tdysin eri mielta”,

"osittain eri mieltd”, "en osaa sanoa”, "osittain samaa mieltd” ja "tdysin samaa mieltd”. Kysely ta-

pahtui nimettdmana.
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Tybntekij6ita palvelukodissa on yhteensa kymmenen, mutta kaikki eivat olleet vastanneet kyselyyn.
Taytettyja lomakkeita sain analysointia varten kuusi. Vastausprosentti oli ndin ollen 60 %. Vastan-
neista henkildista 50 % piti opasta taysin odotusten mukaisena, kun taas 33 % oli osittain samaa
mieltd, ja 17 % ei osannut sanoa vastasiko opas heidan odotuksiaan. 83 % oli taysin samaa mieltd,
ettd opas oli tarpeeksi informatiivinen ja 17 % oli siita osittain samaa mielta. 83 % oli tdysin samaa
mielta siita, ettd opas oli tarpeeksi hyvin perusteltu ja 17 % oli siita osittain samaa mielta. Kaikki
olivat samaa mielta, ettd oppaan informaatio oli tarpeeksi selkeasti kerrottu, prosentteina se oli siis
100 %. Oppaan jasentelyn selkeytta mittaavassa kysymyksessa 83 % piti opasta tdysin selkeana ja
17 % oli siitd osittain samaa mieltd. 83 % henkildstésta piti oppaan kieliasua taysin selkeana kun
taas 17 % oli siita osittain samaa mielta. Oppaan ulkoasun miellyttavyys oli vastanneiden mielesta
taysin miellyttdva 83 %:n kohdalla, ja 17 % koki ulkoasun osittain miellyttavana. 50 % oli taysin
samaa mieltd, etta opas motivoi suunhoidossa, ja 50 % oli osittain samaa mielta oppaan motivoi-

vasta vaikutuksesta. “Mité ajatuksia opas heratti?” kohta sai seuraavanlaisia kommentteja:

- "Jos opasta kay lapi kehitysvammaisen kanssa, ohjaaja tekee sen selkokielelld. Ohjaajan kayt-
toon riittdvan selkea teksti!”

- "Selked, toisaalta vahan suppeahko info.”

- "Opasta on varmasti mukava kayttaa ja kertoa myo6s asukkaille hampaiden hoidon tarkeydesta!”

- "Aika monet asiat olivat jo tuttuja, mutta opas voisi olla hyva esimerkiksi uusille tyontekijoille.”

Lisaksi sain kuulla tyontekijoilta suullisesti positiivisia kommentteja oppaasta. Muun muassa heidan
mielestd on hienoa saada liitettya néin tiiviisti yhteen monta asiaa, jolloin asiat on helpompi esimer-
kiksi tarkistaa my6hemminkin. Joidenkin mielesta asukkaille on kiva ndyttaa konkreettisesti syy- ja

seuraussuhde oppaan avulla. Lisdksi oppaan ulkoasu oli erittdin mieluinen hyvin monelle.

Padosin opasta pidettiin siis onnistuneena kohderyhman puolesta. Tama olikin tarkein asia koko
opinnaytetydni kannalta. Pidin erittdin hyvana, etta lahes kaikki kokivat sisallén tarpeeksi kattavana.
Lisaksi olin varsin tyytyvainen my6s muihinkin prosenttilukuihin. Tuloksia tarkastellessa tulee tosin
muistaa, ettd otos oli varsin pieni, ja ndin ollen se ei valttdmatta anna todellista kuvaa oppaan on-
nistumisesta. Vaikka opas sai yhden kriittisen kommentin suppeahkosta informaatiosta ja toisen
kommentin jo tutuista asioista, tulee muistaa, etta kasiteltavia aihealueita oli hyvin paljon tilaajan
tahdosta. Nain ollen aiheet oli rajattava tarkasti huomioiden hyvan oppaan kriteerit, kuten esimer-
kiksi ohjeiden pituus ja oleellisimpien asioiden esilletulo. Vaikka olimme sopineet tydn tilaajan kanssa
aiemmin, ettd valmista opasta ei enda muokata, ei muokkaukselle ilmeisesti olisi ollut tarvettakaan.

On hyva muistaa, etta palvelukodilla on tosin oikeus muokata opasta tulevaisuudessa halutessaan.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Terveysalalla tyoskentelevien ihmisten tulee huomioida toimintansa eettinen puoli. Eettisyys luokin
vahvan perustan kaikelle toiminnalle. Toiminnan tulee perustua muiden henkildiden auttamiseen
yleisesti tutkittujen seka hyvaksi todettujen keinojen avulla. (Eettisyys 2015.) Koko tydskentelyani
ohjasivatkin eettiset arvot aina tytn valitsemisesta oikeaoppiseen lopetukseen. Pyrin edistamaan
kohderyhmani suun terveytta hyvaksi havaitulla ja tarpeellisella oppaalla. Suuhygienistin tuleekin
toiminnallaan edistda etenkin suun terveytta ja sen myéta kokonaisterveytta. Toiminnan tulee olla
yksil6llista ja asiakasta kunnioittavaa. (Eettiset ohjeet 2011.) Uskonkin, etta yksildllisen oppaan
avulla kohderyhman suun terveydentila paranee, ja sen myéta yleinen terveydentila seka koko ela-
manlaatu myds kohenisivat pidemmalla aikavalilld. Tarkeda terveyden edistamisessa on huolehtia
kokonaisvaltaisuudesta etenkin ikaantyessa. Nain ollen taataan mahdollisimman hyva terveys ja sen
mukana tuoma toimintakyky ja laadukas elama. Mikali resurssit kokonaisvaltaisuuden sijaan keskite-
taan vain yhden ongelman ratkaisuun kokonaisvaltaisuuden sijaan, voi seurauksena olla vain elin-

vuosien lisdantyminen ilman varsinaista elémén laadukkuutta. (Vehkalahti ja Tilvis 2008, 711.)

Terveyden edistamisessa kyseessa on toimintakyvyn seka terveyden lisédminen. Talléin oleellista on
sairauksien seka erindisten terveydellisten haasteiden vaheneminen. Merkityksellista on myds esi-
merkiksi terveydellisen eriarvoisuuden vahentdminen. (Terveyden edistdminen kasitteend ja kdytan-
nossd 2014.) Suomessa vallitseekin vield vahvasti terveydellistd eriarvoisuutta. Tdma herattaa usein
eettisia kysymyksia, miksi asiat ovat ndin ja miten niihin voitaisiin vaikuttaa. Terveyden edistami-
sesta puhuttaessa tulee muistaa, etta se ei aina tarkoita vain terveydenhuollon toimintaa, vaan li-
saksi siind on useita muita yhteiskunnallisia vaikutuksia mukana. Esimerkiksi yhteiskunnan muutta-
minen terveydellisesti heikoimpia yksiloitd kannattavaksi on tallgin pitkalti avainasemassa. (Etene
tiivistelma 2008, 4.) Tekemallani ty6lla pyrinkin selventdmaan myos sitd, miksi ikdantyvien kehitys-
vammaisten suun terveys on muuta vaestéa heikompaa. Tama antaa opasta lukevalle hyvan perus-

teen lahted luomaan parannusta kyseiseen haasteeseen omalla tydpanoksellaan.

Terveyden eriarvoisuutta voitaisiin yleisesti tasoittaa esimerkiksi terveytta kehittavalla yhteiskunta-
politiikalla. Arvoina voisivat toimia esimerkiksi heikossa sosiaalisessa asemassa olevien ihmisten ter-
veyden ja elinolojen edistdminen. Tarkedksi seikaksi housee my6s palvelujarjestelmien eriarvoisuu-
den pienentaminen. Kaytanndssa tdma tarkoittaa palvelujen lisddmista ja niista tiedottamista. Myds
terveyspalveluiden muuttaminen erityisryhmille, heidan tarpeitaan vastaaviksi, toimisi merkittavana
terveydellisen eriarvoisuuden poistajana. (Kaaridinen 2008, 29.) Luomani opas vastaakin kohderyh-
massa aivan uudenlaista terveyspalvelua seka tiedottaa samalla muista saatavilla olevista palve-
luista. Ikaantyvien kehitysvammaisten toimintakykya pyritdan parantamaan erindisin seikoin, ja téma
pitaékin ottaa huomioon myds palveluiden ja tarpeiden kehittdmisessa. Nyrkkisaantdna on kuntout-
tava tyOote, jossa yleista terveydentilaa ja voimavaroja pyritaan pitdmaan ennallaan ja jopa paranta-

maan. Tarkoituksena onkin palveluiden tarpeen vahentaminen. Kaytanndssa tama tarkoittaa esimer-
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kiksi laitoshoitomallista siirtymista tuettuun kotona asumiseen yha useamman ikadntyneen kehitys-
vammaisen kanssa. (Ikadntyminen suomessa 2014.) Toiminnallani olenkin pyrkinyt poistamaan tata
erityisryhmien terveydellista eriarvoisuutta ja kenties jatkossa jopa palvelutarpeiden vahentamista
korostamalla myds moniammatillisen yhteistyén merkitysta. Suuhygienistin toimenkuvaan kuuluukin
moniammatillinen yhteistyd muiden sosiaali- ja terveysalan ihmisten kanssa. Lisaksi suuhygienistin
tulee hallita esimerkiksi ikadntyvien kuin myds erityisryhmien suun terveyden edistéminen. (Suuhy-

gienisti (amk), paivatoteutus 2015.)

Suomessa ei tiedeta tarpeeksi hyvin kuinka jatkuvasti yha ikdantyvampien kehitysvammaisten ongel-
mat tulevat vaikuttamaan tulevaisuuden hoitotyéhdn. Hamaran peitossa on osittain myds ikadntymi-
sen hoidon tarpeen arviointi ja sen toteutuksen uudistuminen tulevaisuudessa. Suomessa ikddntyvia
kehitysvammaisia koskeva tutkimustyd on hyvin vahdistad verrattuna ulkomaiseen toimintaan. N&@in
ollen siella ikédantyneiden kehitysvammaisten palvelutarpeet onkin pystytty ottamaan paremmin huo-
mioon luomalla erindisia erikoispalveluita. Suomessa asiat eivat ole ndin hyvin. Suomessa toimivassa
ikaantyvien kehitysvammaisten tukiprojektissa tutkittiin ikdéntyvien ja ikddntyneiden kehitysvam-
maisten palveluita. Tutkimustulokset osoittivat, ettd heille on olemassa erityispalveluita, jotka keskit-
tyvat padsaantdisesti ty6- ja virkistystoimintaan sekd asumiseen. Tulokset osoittivat myos, etta pal-
veluita ei ole tarpeeksi kattavasti ja laadukkaasti heidan tarpeitaan ajatellen. (Ikdantyminen suo-
messa 2014.) Nain ollen toivon, etta tekemani tydni hyddyntda myds muitakin sidosryhmia ja kehit-
taa yleisesti ikaantyvien kehitysvammaisten terveyden edistdmistd. Suomessa on yleisesti esimer-
kiksi hyvin rajalliset resurssit hammashoidossa, jonka vuoksi kotihoidollista profylaksiaa ja paivit-
taisien terveydellisten valintojen merkitystd suusairauksien syntyyn on korostettava. Resurssien
puute nakyy esimerkiksi useiden kuukausien jonottamisaikana hammashoitoon. (Kénénen 2008.)
Tuotokseni tuo myds toivonmukaan pienessa mittakaavassa liséa resursseja hammashoitoon kohde-

ryhman asukkaiden hoidon tarpeen vahentyessa.

Oleellista opinnaytetytskentelyssa on, etta varsinainen produkti palvelee tilaajan tarpeita mahdolli-
simman hyvin (Hakala 2004, 30). Tama olikin jatkuvasti paallimmaisend ajatuksena tydskennelles-
sani. Tyoni on hyvin kdytanndnldheinen ja vahvasti yhteydessa tyéelamaan, jota onnistuneelta opin-
ndytetydlta edellytetadnkin (Hakala 2004, 33). Tydskennellessa otin huomioon myds vaadittavan
Iahdekritiikin, ja osoitin omia tiedonkerdystaitoja (Hakala 2004, 35). Opinndytety6ssa on noudatet-
tava lahdekriittisyytta, jolloin opinndytetyon sisaltama tieto olisi mahdollisimman luotettavaa ja laa-
dukasta. Talléin lahteiden tulee olla mahdollisimman uusia, alkuperdisia seka mielellddn alan ammat-
tilaisen tuottamaa. (Hakala 2004, 89 - 93; ks. myds Monimuotoinen / toiminnallinen opinndytetyd.)
Tata noudatinkin kayttamalla tydssani alan ammattilaisten tuottamia, alkuperdisia ja paasadntoisesti
uusia, alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, jolloin luotettavuus lisddntyi. Muutama lahde oli suo-
situsta vanhempi, mutta totesin lahteet luotettaviksi ja ajankohtaisiksi vertaillessani niita useisiin
muihin Iahteisiin. Lisdksi opinndytety®ni on kattava ja tarpeeksi perusteltu, jolloin ndytin omaa asian-
tuntijuutta, jota opinndytetydltd vaaditaankin (Hakala 2004, 29). Luotettavuuden lisddmiseksi suori-

tin myds tyon toteutukseen vaadittavan dokumentoinnin ja arvioinnin (Monimuotoinen / toiminnalli-
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nen opinndytetyd). Lisaksi otin huomioon suuhygienistin toiminnassa vaadittavan vaitiolovelvollisuu-
den (Eettiset ohjeet 2011). En siis saattanut saamiani tietoja kolmansille osapuolille niin kohderyh-

man kuin valokuvattavienkaan ihmisten kohdalla.

8.2  Opinndytetydprosessin kokonaisuuden arviointi

Koin tydni aiheen hyvin mielenkiintoisena ja tarpeellisena alusta loppuun saakka, silla olin vuosien
varrella ty6eldmassa nahnyt niin paljon epakohtia kehitysvammaisten suun terveydessa. Minulla ol
siis erittdin hyvat lahtokohdat luoda tdma opinnadytetyd, ottaen lisaksi huomioon, ettd koulutusohjel-
mani kaikki muut osa-alueet olivat suoritettuina. Vaikka minulla olikin hyva tietoperusta, niin koin
mielenkiintoiseksi perehtya viela syvallisemmin kehitysvammaisuuden ja ikadntymisen asettamiin
haasteisiin suun terveyden edistdmisen saralla. Tulevana suuhygienistind minun tuleekin osata huo-

mioida erityisryhmien vaativammat tarpeet.

Alkuvaiheessa olin hyvin innoissani opinnaytetydstd, ja suunnittelin sita pitkalle. Kiireiden vuoksi ty6
kuitenkin venyi mydhemmalle. Pieni lannistuminen iski siind vaiheessa, kun dlysin, ettd minun tulee
vaihtaa opinnadytetyon aihettani. Kyseisesta aiheesta oli jo aiemmin toteutettu samankaltaisia toita.
Uuden aiheen valikoitua prosessi lahti hyvin vauhdikkaasti kdyntiin. Opinnaytetyon tekeminen oli
minulle suhteellisen uusi asia, ja sen moniportaiset vaiheet tuntuivat valilla hyvin raskailta. Apua
opinnaytetydn tekemisessa sain etenkin opponoijilta, seminaareista, ohjaavalta opettajalta seka
opinnaytetydpajoista. Naista resursseista huolimatta raskaimmaksi asiat tekivat padosin se, etta tein
ndinkin laajan opinnaytetyon itsekseni. Halusin toteuttaa opinndytetyén omin voimin, silld olen ollut
koko koulutuksen ajan palkallisissa tdissa useammassa eri tydpaikassa yhta aikaa. Nain ollen aika-
taulut eivat kohdanneet luokkalaisteni kanssa. Lisaksi haluan yleensa pitaa langat omissa kdsissa
vahvojen visioiden ja tdydellisyyden tavoittelun vuoksi. En vain osannut aiemmin kasittad, kuinka
suuresta haasteesta todellisuudessa oli kyse. Nain jdlkikateen ajateltuna tydn aihetta olisi pitéanyt
rajata viela vahvemmin, jotta tydn maara olisi ollut kohtuullinen. Mietin asiaa jo alkuvaiheessa,
mutta eteenpdin ajavana voimana toimi ajatus siita, ettd tahdon tehda jotain oikeasti hyddyllista ja
uutta. En sulattanut ajatusta, etta tyo olisi vaillinainen eika siséltdisi kaikkia oleellisia osa-alueita.

Nain ollen aikataulutus myos venyi.

Henkildkohtaisesti olen tyytyvdinen valmiiseen kokonaisuuteen. Sainkin mielesténi kerattya kaiken
oleellisen seka ajanmukaisen tiedon ikdantyvien kehitysvammaisten suun terveyden edistamisesta.
Koska aihe oli hyvin laaja, olisin tahtonut lisata viela lisda informaatiota oppaaseen, mutta téssa mi-
nun tuli muistaa hyvan oppaan kriteerit sekd painatuksen asettamat rajallisuudet. Tavoitteeni toteu-
tuivat ja oppaasta tulikin hyva suun terveyttd edistava tietopaketti myds kohderyhman mielesta. Op-
paasta tuli kattava, selked, jasennelty ja ymmarrettdva kokonaisuus, jossa myds visuaalinen puoli oli
miellyttdva. Suurin epdkohta oppaassa kyselyn mukaan oli suunhoidon motivoiva vaikutus. Kyselyn
mukaan 50 % oli tdysin samaa mielta, ettd tuotos oli tarpeeksi motivoiva ja 50 % oli asian kanssa
osittain samaa mielta. Tasta huolimatta uskon, etta oppaan ollessa pidemman aikaa kaytossa se var-

masti myds edistaa asukkaiden suun terveytta ja mahdollisesti jopa yleisterveytta.
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Opinnaytety6prosessi opetti minua valtavasti niin tiedollisesti kuin taidollisestikkin. Harjaannuin ku-
vankasittelyohjelmien kaytossa, lisdksi myds muut tietotekniset taitoni paranivat. Opinnaytetyo ker-
tasi hyvin myos kielioppia. Kehityin lahdekriittisyydessa seka lahdemateriaalien etsimisessa. Opin

paljon opinnaytetydn vaiheista ja etenkin kehittdmistehtdvan ideologiasta. Koin ammatillista kasvua
saaden tdysin uutta tietdmysta kehitysvammaisuudesta ja ikadntymisestd. Samalla tapahtui myos

vanhan tiedon kertaamista. Henkilokohtaisesti minulle korostui moniammatillisen yhteistyon merki-
tys. Opin my6s ennenkaikkea organisoinnista ja karsivallisyydesta. Jalkikdteen mietittyna koen kas-
vaneeni ihmisena vielakin vahvemmaksi I6ytaessani itsestani uusia voimavaroja seka tunnistaessani

omat rajallisuuteni.

Jatkossa luomaani opasta pystyttdisiin hyddyntamaan myos muissakin palvelukodeissa ja yhteisdissa
aina jopa julkisella sektorilla saakka. Jatkohankkeena sen olemusta voisi jalostaa esimerkiksi ver-
kossa julkaistavaksi tai vaikkapa koulutustilaisuudessa esiteltavaksi. Mielenkiintoista olisi myds seu-

rata oppaan vaikutuksia jatkossa.
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Palaverimuistio

Aika 27.5.2015 klo 12.00 - 13.00

Paikka Kuopio, Savaksen palvelukoti

Lasna Palvelukodin johtaja (tyon tilaaja)

Julkunen Iiro, suuhygienistiopiskelija

Palaverin sisallon kuvaus

Tapaamisen tarkoituksena oli esitelld palvelukodin johtajalle
opinnaytetyon aihekuvaus. Lisaksi tapaamisen tavoitteena oli
suunnitella tulevan oppaan sisiltod ottamalla huomioon tilaajan
tarpeet ja toiveet. Lopuksi projektin virallistamiseksi allekirjoitettiin
hankkeistamissopimus.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus ja kohderyhma

Tilaaja koki opinnéytetyon tuotoksena syntyvin oppaan
tarpeellisena ja ajankohtaisena. Sovimme, ettd opinnéytetyon
kohderyhména toimivat palvelukodin ikaantyvit kehitysvammaiset
asukkaat. Oppaan tarkoituksena on edistaa ikaantyvien
kehitysvammaisten suun terveytta. Tavoitteeseen paastaan
kehittamalla palvelukodin tyontekijoiden ammatillista kasvua
lisadmalld heiddn tietdamystaan ikdantyvin kehitysvammaisen suun
terveyden edistamisestd. Néin ollen oppaan sisilté perustuu
henkildston tarpeisiin. Oppaan odotetaan helpottavan péivittaista
toimintaa palvelukodissa.

Oppaan sisalto

Palvelukodin henkilokunta oli keskustellut ja miettinyt etukiteen
oppaan tarpeita ja sisaltoa. Tilaaja toivoi oppaalta tietoa etenkin
suun alueen sairauksista seka ongelmista, ja niiden vaikutuksesta
myos yleisterveyteen. Lisdksi hyvin olennaiseksi toiveeksi oppaan
sisallosta nousi suun alueen sairauksien sekia ongelmien
oikeaoppinen hoito ja ennaltaehkiisy. Oppaasta toivottiin painettua
versiota helpon kisiteltavyyden vuoksi. Ulkoasusta ja ohjeista

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi
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Jakelu

Muistion laatija

Muistio 2/2

9.11.2015
toivottiin yksinkertaisia ja helposti ymmarrettévia, tita pyritaankin
tukemaan esimerkiksi kayttamalla runsaasti kuvia.

Palvelukodin johtaja, Julkunen Iiro

Julkunen Iiro
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Lasna

Tuleva toiminta

Jakelu

Muistion laatija

Palaverimuistio

Muistio 1/1

28.10.2015

16.10.2015 klo 13.00 - 13.30
Kuopio, Savaksen palvelukoti
Palvelukodin johtaja (tyon tilaaja)

Julkunen Iiro, suuhygienistiopiskelija

Palaverin sisallon kuvaus

Tapaamisen tarkoituksena oli esitelld palvelukodin johtajalle
opinnaytetyon valmis tuotos eli ikddntyvien kehitysvammaisten
suun terveyden edistamisen opas. Lisdksi tilaajan toiveen mukaisesti
tarkoituksena oli kiyda yhdessa lapi kohderyhmaa koskeva teksti,
joka tulee opinnaytetyon teoriatietoon. Lopuksi mietimme, kuinka
toimisimme jatkossa.

Mielipiteet oppaasta ja teoriatiedosta

Tilaaja koki oppaan koevedoksen erittdin hyviksi ja miellyttaviksi,
eiki siihen néin ollen tarvittu tehdd muutoksia. Opas menee siis
sellaisenaan painoon. Sovimme, ettd muokkaan teoriatiedosta
kohderyhmaa koskevan tekstin entistakin epatarkemmaksi. Nédin
ollen taataan vieldkin parempi tietosuoja.

Ohjeistin tilaajaa toiminnallisen opinnaytetyon eri vaiheista.
Sovimme, ettd oppaan tullessa painosta, annan sen palvelukodin
tyontekijoiden kayttoon. Tasta viikon kuluessa, toteutan
henkilostolle oppaan vaikuttavuutta arvioivan kyselyn. Kysely on
kirjallinen monivalintalomake. Kysely tapahtuu nimettomasti.

Palvelukodin johtaja, Julkunen Iiro

Julkunen Iiro

Savonia-ammattikorkeakoulu | PL 6, 70201 Kuopio | www.savonia.fi
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LIITE 3: OPASTA ARVIOIVA KYSELYLOMAKE

KYSELYLOMAKE

Tama on ikdantyvien kehitysvammaisten suun terveyttd edistavan oppaan jalkikysely. Kysely
on osa opinndytetyotani Savonia-ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon
koulutusohjelmassa. Kyselyn avulla arvioin oppaan toteutuksen onnistumista.

Opas on ollut palvelukodin kdytdssa viikon ajan, ja nyt pyytdisin teitd vastaamaan seuraaviin
kysymyksiin totuudenmukaisesti. Rastita mielestasi parhaiten opasta kuvaava ruutu.
Vastaukset kasitellddan luottamuksellisesti.

Taysin Osittain Osittain ~ Taysin
. . En osaa

eri eri b samaa samaa

mielta mielta mielta mielta

1. Vastasiko opas odotuksia?

2. Oliko opas tarpeeksi
informatiivinen?

3. Oliko opas tarpeeksi hyvin
perusteltu?

4. Kerrottiinko informaatio tarpeeksi
selkeéasti?

5. Oliko oppaan jasentely selkeaa?

6. Oliko oppaan kieli selkeda?

7. Oliko oppaan ulkoasu miellyttava?

8. Motivoiko opas suunhoidossa?

Mité ajatuksia opas herétti?

Ystavallisin terveisin liro Julkunen - suuhygienistiopiskelija | g
\ /

IN|
{// \J’
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LIITE 4: IKAANTYVIEN KEHITYSVAMMAISTEN SUUN TERVEYTTA EDISTAVA OPAS

Ikaantyvien kehitysvammaisten
suun terveyden edistamisen opas

E g e T
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Kehitysvammaisuus ja ikaantyminen

Kehitysvammaisuus ei ole sairautta. Kyseessa on vamma tai vaurio, joka ilmenee kehityksen aikana
ennen 18 ikavuotta. Keskeisimpana siind on ymmartamisen ja oppimisen ongelmat. Kehitysvamma
oireyhtymia on hyvin monenlaisia. Jokaisella oireyhtymalla on tietynlaiset erikoispiirteet.
Erikoispiirteet voivat liittya esimerkiksi kehitykseen, fysiologiaan, yleisiin sairauksiin, toimintaan
Ja psyykeeseen. Suomessa yleisia kehitysvammaoireyhtymia ovat esimerkiksi Downin syndrooma
seka aspartyyliglukosaminuria eli niin sanottu AGU. Mita syvemmasta kehitysvammasta on kyse,
sitd suuremmalla todennakoisyydella esiintyy myos useampia ja hankalampia lisivammoja ja
sairauksia. Yleista kehitysvammaisilla on mm. aistielinhairiot, liilkuntavammat, ravitsemukseen
liittyvat ongelmat, epilepsia, mielenterveysongelmat ja infektiotaudit. Suun alueella
kehitysvammaisilla esiintyy usein mm. erindisia suun sairauksia, purennan ongelmia, hampaiden
kehityshairioita ja oraalimotoriikan hairioita, kuten kuolaamista seka puhumisen vaikeuksia. He
sairastuvat samoihin sairauksiin kuin muutkin ihmiset, mutta kehitysvammaisuuden ja
lisavammojen mukana tuomat haasteet altistavat sairastumiselle helpommin. Nain ollen
ennaltaehkaisyn merkitys on suuri.

Ikaantyvien ihmisten osuus vdestossa on jatkuvasti kasvava niin kehitysvammaisten kuin
terveidenkin ihmisten kohdalla. Vuonna 2012 Suomen kansalaisista noin 18,9 % oli yli 65-vuotiaita
Jja niista kehitysvammaisten osuus oli 0,4 %. Kehitysvammaisilla ihmisilla ikaantyminen useimmiten
nakyy huomattavasti nopeammin ja selkeammin terveisiin ihmisiin verrattuna. Tama johtuu monien
eri vammojen ja ongelmien kumuloitumisesta. Talloin puhutaankin niin sanotusta sekundaarisesta
vanhenemismuodosta eli ennenaikaisesta ikaantymisesta. Kehitysvammaisen ikaantymisen
madrittely on hyvin hankalaa. Néin ollen katsotaan ja arvioidaan kokonaisuutta. Yleisesti voidaan
todeta kehitysvammaisten ikaantymisen merkkien alkavan nakya jo noin 40-vuotiaana. lkaantyessa
alkaa esiintya esimerkiksi erilaisia yleisterveydellisia sairauksia. Yleisimpia ovat sydan- ja
verisuonitaudit, mielenterveysongelmat, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka hengityselinten
sairaudet, kuten astma. Kehitysvammaisilla ilmaantuu samankaltaisia kehon luonnolliseen
ikaantymiseen liittyvia muutoksia kuin terveillakin ihmisilla. Muutoksia ovat mm. metabolian
hidastuminen, lihasvoiman ja motoriikan heikkeneminen seka immuniteetin heikkeneminen. Suun
alueella oleellisia muutoksia ovat mm. makuaistin heikkeneminen, limakalvojen oheneminen,
purentavoimien vaheneminen ja suun sairauksien lisaantyminen. Myos ikaantyessa on tarkeaa
puuttua varhain toimintakyvyn laskuun. Oikeanlaisella ennaltaehkaisylla valtyttaisiin monelta
vaivalta. Sairaudesta tai erindisesta vaivasta johtuvan oireen kertominen voi tosin olla joskus
ongelmallista kehitysvammaiselle. Ndin ollen on tarkeaa osata tulkita kehitysvammaisen kaytosta.
Monesti esimerkiksi levottomuuden ja tuskaisuuden lahdetta kannattaakin ldhtea etsimaan myos
suusta.
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Terveen suun merkitys

Suun tehtavat

Ravinnon nauttiminen
Kommunikointi
Osittainen hengitykseen osallistuminen

Immuniteetin yllapito
Esteettinen ja psykososiaalinen merkitys

Millainen on terve suu?

Toimivat leukanivelet ja puremalihakset
Oireettomat ja ehjat hampaat

Oireettomat, kiinteat ja vaaleanpunaiset ikenet
Ehjat ja siistit limakalvot

Tasainen ja vaaleanpunainen kieli

Normaali syljeneritys 0,5 - 1 litraa/pv
Tasapainoinen mikrobifloora

Suun yhteys yleisterveyteen

Suu on osa ihmisen kokonaisterveytta. Nain ollen suun
terveys vaikuttaa muihin kehon osiin ja erindisiin sairauksiin.
Vaikutus voi olla myds painvastainen, esimerkiksi sairaudet ja |
niiden laakitykset heijastuvat puolestaan suun terveydentilaan. S

Suussa elaa ja kasvaa hyodyllisten mikrobien lisdksi myos haitallisia mikrobeja. Ne voivat aiheuttaa

erindisia tauteja ja sairauksia paastessaan verenkiertoon hoitamattoman suun kautta. Esimerkiksi
suussa olevat tulehdukset ja haavaumat toimivat portteina verenkiertoon. Etenkin heikkokuntoisille
Ja huonomman vastustuskyvyn omaavalle suuperiiset tulehdukset voivat aiheuttaa merkittavan
riskin yleisterveydelle. Esimerkiksi reuma, diabetes, sydan- ja verisuonitaudit seka keinonivelet
tuovat omat haasteensa. Yleisten kroonisten sairauksien pahenemisen lisaksi suuperaiset
tulehdukset voivat aiheuttaa mm. sepsista eli verenmyrkytysta, paiseita ympari kehoa seka
hengitystieinfektioita etenkin ikaantyneille ihmisille.
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Suun terveytta uhkaavat useat tekijat

Karies eli hampaiden reikiintyminen johtuu Str.
mutans -bakteerien toiminnasta. Aineenvaihdunnallaan
ne tuottavat happoja, jotka syovyttavat hampaan
pintaa. Karies ei aina aiheuta oireita. Oireina voi olla
mm. vihlominen makeaa, kylmaa tai kuumaa syddessa.
Alkava reika nakyy hampaassa vaaleana epatarkkana
rajana. Vain alkava reika on pysdytettavissa
itsehoidolla. Edetessaan kariespesake tummuu ja
aiheuttaa konkreettisen reian. Kariesta hallitaan
oikeaoppisella ravitsemuksella, ksylitolilla, fluorilla ja
hyvalla suuhygienialla.

Gingiviitti eli ientulehdus on seurausta kun plakki saa olla
pitkaan paikoillaan. Talloin ikenet ovat turpeiset, hyvin
punaiset seka tihkuvat verta. Plakin kovettuessa
hammaskiveksi gingiviitti voi edeta parodontiitiksi eli
kiinnityskudossairaudeksi. Talloin hampaita ymparoivat
tukikudokset alkavat tuhoutua. Parodontiitti on pitkaan
oireeton. Oireina ovat mm. hampaiden heiluminen ja
markavuoto. Hallinnassa olennaisinta on hyva suuhygienia.

Kuiva suu johtuu syljen erityksen vahenemisesti. Kuivaa
suuta aiheuttavat esimerkiksi laakkeet, jotkin sairaudet
Jja suun kautta hengittaminen. Kuivan suun oireita ovat
mm. suun arkuus, makuaistin muutokset, limakalvojen ja
kielen punoitus seka nielemisen ongelmat. Kuiva suu
pahentaa seka lisaa monia suun sairauksia ja ongelmia,
siksi vaaditaankin erityista valppautta. Kuivan suun
hoidossa olennaista on yrittaa poistaa siti aiheuttava
tekija, esimerkiksi vaihtamalla ladketta. Oireita voidaan
helpottaa kosteuttamalla suuta mm. kuivan suun
tuotteilla, juomalla vettd ja stimuloimalla syljen tuottoa.
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Kemiallisessa kulumisessa eli hampaiden L ——
eroosiossa hampaan pinta kuluu suun pH-arvon
laskiessa alle 5,5:een. Happamuus voi tulla suuhun
mm. ravintona tai oksenteluna. Eroosio nakyy
esimerkiksi hampaiden muotojen haviamisena ja
etuhampaiden murenemisena. Oireina voi olla
vihlontaa. Hallinnassa tarkeaa on valttaa pH-arvon
laskua, neutralisoida suun pH-arvoa seka lisata
fluorin kayttod. Hampaat voivat kulua myos
mekaanisesti, esimerkiksi purennan vuoksi. Talloin
purentavoimat ovat liian kovat tietylla alueella. Se
voi johtua vaikkapa puuttuvista hampaista tai
hampaiden narskuttelusta. Hampaiden kuluminen
altistaa useille muille ongelmille.

Sieni on 0sa suun normaalia mikrobiflooraa. Infektioksi
asti kehittyva sieni vaatii usean eri tekijan. Useimmiten
sieni-infektio syntyy yleisen tai paikallisesti heikentyneen
vastustuskyvyn myota. Infektiolle altistavia tekijoita ovat
mm. heikko suuhygienia, hiilihydraatteja suosiva
ruokavalio, epéistuvat hammasproteesit ja laakitykset.
Oireina ovat esimerkiksi erindiset kivut ja arkuus. Sieni-
infektio nakyy usein vaaleina peitteina sekd punertavina
laikkuina. Joskus infektio voi olla jopa huulipielissa.
Usein infektio haviaa itsestaan sen aiheuttavan syyn
poistuessa. Oleellisinta hoidossa on riittava suuhygienia

Jja proteesien hoito seki tarpeen tullen sieniladkkeet.

Limakalvomuutoksia on hyvin monenlaisia. Muutokset
voivat olla esimerkiksi haavaumia, rakkuloita tai
limakalvojen varin ja rakenteen muutoksia. Osa

muutoksista on hyvinkin vaarattomia mutta kiusallisia,
kuten esimerkiksi aftat. Joihinkin limakalvomuutoksiin taas
liittyy olennaisesti suusydpariski. Nain ollen limakalvoja on
syyta tarkkailla saannollisesti. Yleensa syopaa aiheuttavat
muutokset ovat pienid, esimerkiksi punertavia tai vaaleita
alueita. Suusydpa voi oireilla myos esimerkiksi kyhmyna,
puhumisen vaikeutena tai parantumattomana haavaumana.
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Purentaelimiston toimintahdiriot voivat tuottaa
monenlaista haittaa purentaan osallistuvien
kudosten alueella. Syyna voi olla mm. purentaviat,
narskuttelu seka nivelperiiset sairaudet.
Olennaisina oireina ovat puremalihasten ja
leukanivelten kipu seka arkuus. Kipu voi sateilla
myos muualle kasvoihin ja paahan. Lisiksi leuan
likerajoitukset seka hampaiden kuluminen ovat
yleista. Kipua voi ensi alkuun tilannekohtaisesti
poistaa mm. sarkylaakkeilld, kylma- ja lampohoidolla
seka kasvojumpalla. Asiantuntijahoitona toimii mm.
proteettiset ratkaisut ja purentakiskot.

Tapaturmat suun alueella ovat hyvin yleisia. Lievissa
pehmytkudosvaurioissa hoidoksi riittaa haavan desinfiointi
Jja verenvuodon tyrehdyttaminen. Varsinaisessa
hammastapaturmassa tarkeaa on huomioida syntyneen
vamman laajuus. Mikali hampaasta murtuu vain pieni pala,
eika hammas oireile jatkossa, ei tarvita
Jjatkotoimenpiteita. Hampaan oireillessa, kuten
kipeytyessa, herkistyessa, heiluessa tai teravien reunojen
hiertaessd, on syyta hakeutua hammashoitoon. lsommat
lohjenneet palat tai irronneet hampaat on syyta tuoda
mukana kosteina, esimerkiksi maidossa, vedessa tai
kielen alla. Ndin ne siilyvat elinkelpoisina vahan aikaa.
Tapaturmissa on syyta ottaa huomioon myos mm.
leukaluun murtumisen riski.

Hammashoitopelko on hyvin yleista. Ennen hoitoon

saapumista pelkoa voidaan lievittaa perehtymalla [~ ™
kaytanteisiin esimerkiksi kuvien ja kirjojen avulla. Myos 5 l
hammashoitolassa etukateen vierailu voi auttaa. Peloista \ Hoitohuone 2 '
kannattaa kertoa hammashoitolassa. Néin asiaan osataan ’  Hammaslaakari
suhtautua oikealla tavalla. Hoito tapahtuu aina ; —Hammahonme
i
|

asiakaslahtoisesti. Pelonlievityskeinoja hammashoitolassa on |
useita. Tarpeen tullen tapauskohtaisesti voidaan turvautua

esimerkiksi esilaakitykseen tai kevytnukutukseen. \ )

uuﬁj
!
el
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Suun terveyden yllapidon kulmakivet

Nykyaan ihmisen omaa vastuuta terveydestaan on pyritty korostamaan. Talldin oleellista on
itsehoito. Suun alueella itsehoito koostuu itsediagnoosista, itse-ehkaisysta, itsehoidosta seki
tarpeen tullen hoitoon hakeutumisesta. Suun sairaudet ovat useimmiten itse ehkaistavissa, joten
itsehoidon merkitys on hyvin suuri. Omalla terveydelle epaedullisella toiminnallaan voikin
romahduttaa suun terveyden jopa hyvinkin lyhyella aikavalilla.

lhminen, joka ei ole kykeneva itsendiseen suun itsehoitoon, tarvitsee ulkopuolista apua sen
toteutukseen. Suunhoito onkin osa yleista hoitoa, ja néin ollen hoitohenkilokunta on myos
velvoitettu huolehtimaan siita. Henkilokunnan tulee ottaa yha enemman vastuuta suunhoidosta
toimintakyvyn laskiessa. Kaikkien suunhoitoon osallistuvien on tarkeaa
tyoskennella yhdessa ja pyrkia kohti yhteista paamaaraa.
Kehitysvammaisilla suun terveyden yllapidossa
moniammatillinen yhteistyo onkin valttamatonta.

Suuhygienia

Hammashoitola

Hammashoitolassa kaynti

Useimmiten ihmiset hakeutuvat hammashoitoon vasta silloin, kun
suun alueen ongelmat aiheuttavat merkittavia oireita. Suun alueen ongelmat ja sairaudet saattavat
tosin olla pitkaan taysin oireettomia, ennen kuin ne aiheuttavat varsinaisia tuntemuksia. Nain ollen
ihmiset yleensa ajattelevat suunsa olevan taysin terve. Tasta johtuen saannollisesti tapahtuvat
suun terveydentilan tarkastukset hammashoitolassa ovat hyvin tarkeita. Tarkastuksien vilien
pituus on hyvinkin yksilollista. Tarkastusvilit riippuvat hyvin paljon suun senhetkisesta
terveydentilasta. Tarkastusvali maaritellaan tapauskohtaisesti hammashoitolassa. Tarvittaessa
tarkastus voidaan tehda myos kotona.

Pitkalle edenneet suun alueen sairaudet tarvitsevat aina
asiantuntijahoitoa. Erityisesti kehitysvammaisilla ennaltaehkaisy on

hyvin tarkeaa, silla korjaavat hoidot ovat heilla useimmiten haasteellisia.
Hammashoito tapahtuu lievimmin vammaisilla yleensa samalla tavalla

kuten muillakin ihmisilla, mutta vaikeasti vammaiset vaativat sen sijaan }
erikoissairaanhoitoa ja mahdollisesti jopa yleisanestesiaa.
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Ravitsemus

e Tarkeaa on saanndllinen ateriarytmi, silld jokainen suuhun
laitettu ruuan murunen kaynnistaa happohyokkayksen (30 min).
Mita kauemmin ruoka viipyy suussa, sita pidempi kestoisempi
happohyokkays on. Hampaat kestavit 5 - 6 happohyokkaysta/pv. N

e Tarkein asia on hillita hiilihydraattien ja sokerien kayttoa, illa ne aktivoivat monia suun
sairauksia ja etenkin kariesta hyvin nopeasti etenevaksi. Herkut tulisikin nauttia mieluiten
heti ruuan jalkeen samaan happohyokkaykseen.

® Ruuan on oltava monipuolista ja vaihtelevaa tarjoten tarvittavat ravintoaineet. Vaikka kehon
energian kulutus vanhemmiten pienenee, pysyy ravintoaineiden tarve samana. Nain tuetaan
mm. immuniteettia. Esimerkiksi hampaille hyviksi on kalsium ja limakalvoille puolestaan B-
vitamiini. Tarvittavat ravintoaineet saadaan noudattamalla valtakunnallisia
ravitsemussuosituksia.

® Pureskeltavan ruuan suosiminen on hyviksi, silla se lisaa
syljen eritysta. Sylki huuhtoo ja kosteuttaa suuta seka kovettaa
hampaan pintaa korjaten happojen aiheuttamia vahinkoja.

® Vesi on hyva janojuoma, silla se ei kaynnista happohyokkaysta.
Lisdksi se kosteuttaa suuta. Vedella on hyva purskutella suu "
aterian lopuksi ruuantahteista. Vetta tulisi juoda ainakin 2 litraa/pv.

® Ravinnon pH-arvoon on syyta kiinnittaa huomiota. Hapan ravinto liuottaa pois hampaan
pintaa. Lahinna suun pH-arvoa ovat juustot ja pahkinat, ne lyhentavatkin happohyokkaysta
ksylitolin tavoin.

Ksylitoli

Ksylitoli katkaisee happohyokkayksen ja estda bakteerien toimintaa.

Liséksi se stimuloi syljen eritysta. Néin ollen sita tulisi kayttaa aina jokaisen
syonnin jalkeen 5 - 10 minuutin ajan. Ksylitolia voidaan kayttaa joko pastillina
tai purukumina. Suositeltu maara ksylitolille on vahintaan Sg/pv. Kaytannossa
tama tarkoittaa esimerkiksi 6 taysksylitolipurukumia tai & ksylitolipastillia.
Purentavaivoista karsivan kannattaa kayttaa mieluummin pastillia.
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Suun puhdistaminen

Hampaiden harjaus

On hyva kiinnittaa huomiota asianmukaisiin ja yksildllisiin suun puhdistustiloihin seka
vélineisiin. Esimerkiksi pesuhuoneessa riittava valaistus ja peili helpottavat tuloksien
havaitsemista. Puhdistusvalineet huuhdellaan hyvin kayton jalkeen ja <éilytetaan ilmavasti
mikrobien kasvun hillitsemiseksi. Hammasharja vaihdetaan uuteen noin 3kk vlein tai
aiemmin, mikali harjakset ovat hyvin hapsuuntuneet, eivatka nain ollen puhdista kunnolla.

Hammasharjoja on hyvin monenlaisia, ndin taataan paras puhdistustulos. On suositeltavaa
kayttaa esimerkiksi pienia erikoisharjoja ahtaisiin tiloihin ja levennettyja varsiosia
heikentyneen motoriikan vuoksi. Sahkohammasharja takaa erinomaisen puhdistustuloksen.

Myos hammastahnoja on useanlaisia. Tarkeinta on huomioida riittava fluoripitoisuus
(1450ppm). Fluori kor jaa tehokkaasti hampaan pintaa, jota bakteerit liuottavat hapoillaan.
Liian hankaavien hammastahnojen, kuten joidenkin valkaisevien tahnojen, kayttoa on hyva
hillita. Kuivasta suusta karsivan on hyva kiyttaa kosteuttavia hammastahnoja, seka valttaa
tahnoja jotka sisaltavat natriumlauryylisulfaattia. Natriumlauryylisulfaatti kuivattaa suuta ja
voi aiheuttaa mm. aftoja. Tarpeen tullen kaytetaan myos mm. mikrobeja tuhoavia tahnoja.

Hampaat tulee harjata 2x/pv aamulla ja illalla. Harjauksen on hyva ‘T\‘ — \
tapahtua ennen ruokailua tai 30 min ruokailun jalkeen, silla hampaiden 7’ .

pinta on happohyokkayksen jalkeen vield pehmea. Nain valtetaan A '5 éi
hampaisiin syntyvia harjausvaurioita. i s E LE,

Ennen harjausta harja kastellaan vedelld, jolloin harjakset pehmenevat.

Herneen kokoinen nokare hammastahnaa riittaa. Harjatessa tarkeinta on

Jjarjestelmallisyys ja riittava ajankaytto. Hampaiden kaikki pinnat tulee puhdistaa plakista
eli bakteeripeitteesta perusteellisesti. Harjaus aloitetaan takahampaista. Harjaus tapahtuu
pienin edestakaisin nykyttavin liikkkein. Harjaa pidetaan ns. kynaotteella, jolloin véltetaan
liian kova painaminen. Liika voima nakyy harjaksien hapsuuntumisena, ienvetaymina ja
hampaiden kulumisena. Harjatessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota ienrajoihin. Harja
kulkeekin myos hieman ikenen paalta noin 45°:n kulmassa. Sahkohammasharjaa kayttiessa
edetaan yksi hammas kerrallaan tekematta hankausliiketta. Fluorin vaikutusajan
pidentamiseksi suuta ei huuhdella. Tahnaseosta purskutellaan suussa ja syljetaan pois.
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Avustaminen suuhygieniassa

Avustaessa on tarkeaa kertoa syy- ja seuraussuhde. Toiminnan tulisi tapahtua
aina avustettavan ehdoilla. Toimintaa ohjaileekin asiakaslahtoisyys. On hyva
muistaa avustettavan perusoikeudet, kuten itsemaaraamisoikeus. Motivoinnin —
keinoja tulee miettia tarvittaessa tapauskohtaisesti. Mikali suun puhdistaminen ei onnistu
ensimmaiselld kerralla, tulisi sita yrittad myohemmin uudelleen. Tassé avustajan on tirkea muistaa
myds oma motivaatio ja ammatillinen osaaminen. Jokainen tehty ja tekematta jattaminen asia on
eettinen valinta. Konkreettisessa avustamisessa apuna voidaan kayttaa tarvittaessa mm. hanskoja,
maskeja ja jopa otsalamppua. Avustaessa hyvd nakyvyys ja asento ovat tirkeita. Tarvittaessa
paata tuetaan toisella kadella. Paata voidaan liikutella ja kallistella. Myds huulia ja poskia on hyva
nostella ja venyttaa rohkeasti nakyvyyden parantamiseksi. Nakyvyytta ja tilaa saadaan asettamalla
takahampaiden viliin jokin kiila, kuten toisen hammasharjan varsiosa. Tilan tuntua saadaan
tarvittaessa pyytamalla avustettavaa pitamaan suuta vain hiukan auki. Kannattaa pitaa mielessa,
ettd suu on hyvin sensitiivinen alue. Avustaessa kannattaa huomioida myos aspiraatioriski.

Hammasvalien puhdistus

Hammasvilien erillinen puhdistus on tarkeaa, silla harjatessa ne eivat puhdistu.
Nain ollen esimerkiksi karies kehittyy usein hammasvaleihin. Hammasvalit
tulee puhdistaa vahintaan 2x/vk mutta mieluiten paivittain. Puhdistustavoissa
oh monia eri vaihtoehtoja riippuen mm. motoriikasta ja hammasvalien
tiukkuudesta. Tiukkoihin hammasvileihin kaytetaan hammaslankaa.
Hammaslankoja on useita, kuten ohuita, paksuja ja vahattuja.
Tarvittaessa voidaan kayttaa myos varrellista lankainta. Langatessa
lanka viedaan hammaskontaktin lapi varovaisella sahaavalla liikkeella.
Lankaa kuljetetaan hampaan pinnalla hiukan ikenen alle saakka, liiketta
oh hyva toistaa. Sama tehdaan viereisen hampaan pinnalle. Suurempiin
hammasvileihin kaytetaan hammastikkua tai hammasviliharjaa. Myos
niita on monia erilaisia kokonsa ja muotonsa puolesta. Hammastikku
kastellaan vedelld, jolloin sen joustavuus paranee. Tikutuksessa hammastikun

kolmiomaisen poikkileikkauksen kantaosa laitetaan ientd vasten. Taman jélkeen toistetaan
edestakaista liiketta, tyontaen varovasti tikkua hammasvalin lapi. Tikun tulee nakya hampaiden
toiselta puolelta. Hammasvilihar jat toimivat samoin. Kaikki hammasvilien puhdistusvilineet eivat
ole kertakayttoisia. Niiden hyva huuhtelu ja ilmava séilytys riittaa.

2 ¢ N
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Suun terveyden tehostaminen

Suun terveytta voidaan lisata useilla kemiallisilla aineilla. Esimerkiksi
suuvedet ovat erinomainen keino. Suuvesia on monenlaisia tarpeesta riippuen.

Ne ovat suositeltavia, mikali mekaaninen puhdistus on haasteellista. Suuveden g{,

toiminta perustuu mikrobeja tuhoaviin ominaisuuksiin. Samalla ne tuhoavat = s‘
valitettavasti myos hyodyllisia mikrobeja. Siksi suuvettd tulee kayttaa harkiten. \ ' \
Suuvesissa on monesti mukana myos fluoria seka muita hyodyllisia ainesosia, v ' \ ‘
Jjotka esimerkiksi voitelevat limakalvoja. Alkoholillisia suuvesia on syyta valttaa, o™ o ‘\J
silla alkoholi mm. kuivattaa suuta. Myds fluoritabletit ovat erinomainen keino

hallita akfiivista kariesta. Suun haitallisten mikrobien kasvua voidaan hillita myos esimerkiksi
maitohappobakteereilla. Tata varten on erillisia tabletteja, joita on tarkoitus imeskella.

Kielen ja limakalvojen puhdistaminen

Hyvaan suuhygieniaan kuuluu myos kielen puhdistaminen, silla myos kielen
pintaan kertyy bakteeripeitetta. Kielen puhdistus kannattaa tehda hampaiden
harjauksen yhteydessa. Kieli voidaan harjata normaalilla hammashar jalla tai
erillisella kielenkaapijalla. Harja tai kaapija asetetaan kielen takaosaan, ja -ﬁ'
sitd vedetaan kielen pinnalla hellavaraisesti kohti kielen karkea. Tama toistetaan
muutaman kerran. Limakalvojen paivittainen puhdistaminen etenkin hampaattomilla

on tarkeaa. Puhdistaminen voi tapahtua esimerkiksi kosteutetulla taitoksella.

Talloin pyyhitaan kevyesti limakalvot sekd poskien poimut. Suulakea voi harjata
kevyesti pehmeilla ja kosteutetulla hammashar jalla. Lopuksi suu huuhdellaan vedella.

Hammasproteeseista ja purentakiskoista huolehtiminen

Proteesien tulee olla ehjat, hyvin istuvat ja puhtaat, jotta ne toimisivat

moitteetta. Muutoin ne voivat aiheuttaa mm. purennan ja limakalvojen ongelmia,
kuten sieni-infektioita ja haavaumia. Proteesit tarvitsevat ajoittaista ammattilaisen
huoltoa. Proteesit on hyva huuhdella aina syonnin jalkeen, seka sailyttaa yot
kuivassa mikrobien kasvun estamiseksi. Tarvittaessa proteesit voidaan ottaa pois B>
suusta paivallakin hetkeksi, jolloin suun limakalvot voivat huilata. Proteesit pestaan
péivittéin proteesiharjalla ja esimerkiksi astianpesuaineella. Hankaavat pesuaineet
haarmuttavat proteesit pilalle. Hyva huuhtelu vedella on tarkeaa. Puhdistusta .
tehostetaan vililla poretableteilla. Purentakiskojen hoidossa sovelletaan samoja ohjeita.

F‘v !TST”M‘"[ s ],'IWJ
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