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Tiivistelma:

Suomessa elaa noin 20 000 lievasti kehitysvammaista henkil6d, joiden hoitamisesta suuhy-
gienisteilla tulisi olla tietotaitoa. Kehitysvammaisilla on usein huono suun terveyden tilanne
verrattuna muuhun vaestéon, eika ihme, silla heilla tavallisesti on useita suun terveydenti-
laan ja -hoitoon negatiivisesti vaikuttavia litdnnaisoireita, sairauksia, hairidita seka laakityk-
sid. Suun terveyden ammattilaisilla seka kehitysvammaisen omaisilla ja avustajilla voi olla
haasteita kehitysvammaisen henkilon suunhoidon toteuttamisessa esimerkiksi tAman fyy-
sisten erityisominaisuuksien tai kommunikointivaikeuksien vuoksi. Kehitysvammaisen suun
terveyden edistdminen on kuitenkin erityisen tarkeda korjaavan hoidon toteuttamisen haas-
tavuuden sekad kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin vuoksi. Hyvén suuhygienian yllapito ky-
seessa olevan erityisryhman kohdalla vaatii usein yhteistyota kehitysvammaisen, taman 1a-
heisten ja avustajien seké suunhoidon ammattilaisten valilla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia suuhygienistiopiskelijoi-
den ja heidan opettajiensa kayttéon. Tavoitteena oli perehdyttdd materiaalin lukija Suo-
messa esiintyviin yleisimpiin lieviin kehitysvammoihin ja oireyhtymiin, naiden piirteisiin, suu-
vaikutuksiin sek& haasteisiin ja mahdollisuuksiin niin ammattimaisessa, kuin paivittdisessa-
kin suunhoidossa. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan kehitysvammaisuuteen psyykkisena
ja alyllisenéd puutteena, joka rajoittaa kehitysvammaisen henkilén toimintakykya ja ymparis-
t6on sopeutumista. Tydssa perehdyttiin liséksi eri kehitysvammojen tyypillisiin fyysisiin omi-
naisuuksiin. Materiaalin eli tuotoksen sisalté kasittelee kehitysvammaisen oikeuksia, yleis-
ja suun terveyttd, mahdollisia erityispiirteitd seka yleisimpia oireyhtymia, kehitysvammai-
suutta aiheuttavaa sikidvauriota ja autismia. Ohjeet tuotokseen laadittiin yleisten suun hoi-
tosuositusten pohjalta.

Opinnaytety0 toteutettiin vastaamaan Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetus-
klinikan tarpeisiin ja siten kehittamistehtaviin "Mita opiskelijan olisi tarkeaa ja hyodyllista tie-
taa kehitysvammaisuudesta?”, "Minkalaisia kehitysvammaisia opiskelija tulee todennakai-
simmin kohtaamaan ty6elamassa?” ja "Miten opiskelija voi varmistaa, etta kehitysvammai-
sen potilaan hoito sujuu ongelmitta ja toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla?”. Tyd on toi-
minnallinen kehittamistyo, jossa tiedonhankintamenetelmana kaytettiin kirjallisuuteen, kuten
tutkimuksiin ja katsausartikkeleihin perehtymista.

Avainsanat kehitysvammaisuus, oireyhtymd, suuhygienia, suun terveyden
edistdminen, yhteisty®
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Abstract:

There is approximately 20 000 persons with mild developmental disabilities living in Finland
and a dental hygienist should have adequate knowledge in treating them. Developmentally
disabled have often poor oral health compared to the rest of the population and no wonder,
as they typically have several symptoms, diseases, disorders and medications that have
negative effects in oral health and oral care. Oral health professionals as well as develop-
mentally disabled person's relatives and assistants may face challenges in carrying out oral
care for developmentally disabled person, for example due to his or her specific physical
features or communication difficulties.

The purpose of this bachelor’s thesis was to produce studying material for dental hygienist
students and their teachers. The aim was to familiarize the reader of the material with the
most common mild developmental disabilities and syndromes in Finland, their features, ef-
fects in the mouth and challenges and possibilities in professional, as well as in daily oral
care. In the thesis developmental disability is seen as a psychological and intellectual defi-
ciency limiting developmentally disabled person’s ability to function and adapt to the envi-
ronment. The typical physical characteristics of various developmental disabilities were also
explored in this work. The content of the produced studying material deals with the rights,
general and oral health, as well as possible special features of developmentally disabled,
the most common syndromes, developmental disability caused by a fetal damage and au-
tism. Guidance in the material was based on general oral treatment recommendations.

This thesis was carried out to meet the needs of the oral care teaching clinic in Metropolia
University of Applied Sciences and thus provides answers to the development tasks “What
would be important and useful for a student to know about developmental disability?”, “What
kind of people with developmental disabilities is a student most likely to encounter in working
life?” as well as “How can a student ensure that the care of a developmentally disabled
person goes smoothly and is fulfilled in a best way possible?”. This thesis is a functional
development work and the method used in data acquisition was studying literature such as
studies and articles.

Keywords developmental disability, syndrome, oral hygiene, oral health
promotion, co-operation
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1. Johdanto

Suuhygienistit tapaavat tydssaan paljon erilaisia ihmisia, joiden hoitamiseen nailla tulisi
olla valmiudet. Jokaisen potilaan kohdalla huomioidaan hoitoon mahdollisesti vaikuttavat
asiat ja esitiedot, kuten sairaudet, ladkitykset, sekd omahoitoa mahdollistavat ja estavat
tekijat. Kun potilaan penkkiin istuu kehitysvammainen, saattaa huomioitavaa olla paljon.
Jopa potilaan kanssa kommunikointi voi poiketa suuresti totutusta tavasta. Tiedon ja ko-
kemuksen puute kehitysvammoista, kehitysvammaisuudesta tai heidan kanssaan toimi-
misesta aiheuttaa arkuutta ammattilaisten kohdatessa varsinkin aikuisia kehitysvammai-

sia (Arvio — Aaltonen 2011).

Tama raportti on osa opinnaytety6td, jonka tuotoksena syntyi opetusmateriaalia kehitys-
vammaisen suun terveyden edistdmisestd. Metropolia Ammattikorkeakoulun suun ter-
veydenhuollon koulutusohjelmassa erityisryhmien hoitamisen kéasittely on hyvin va-
haistd, minka johdosta opinnaytety® toteutettiin koulun tarpeita vastaavaksi. Ty toteu-
tettiin toiminnallisena kehittamistyona. Tassé opinnaytetyodraportissa kuvaamme laajem-
min miksi ja miten projekti toteutettiin sek& mihin silla pyrittiin. Raportista ilmenevat myods

opinnaytetyon tarve, tuotokset ja hyédynsaajat.

Tuotos eli opetusmateriaali koottiin PowerPaint -esitykseksi ja sen asiasiséllossa keski-
tytaan paaosin kehitysvammaisuuteen, sen yleisimpiin muotoihin seka niiden mahdolli-
siin suun piirteisiin, suun sairauksien ennaltaehkaisevaan omahoitoon seké yleissairauk-
sien ja suun terveyden yhteyteen. Materiaalin avulla pyritdédn myods avaamaan kasitetta
"kehitysvamma” ja kertomaan kehitysvammaisen oikeuksista terveydenhuollossa. Tieto
ehkaisee ennakkoluuloja ja lisda itsevarmuutta kehitysvammaisen kanssa tyoskente-
lyssd. Taman opinnaytetydn tuotoksen tarkoitus onkin tarjota opiskelijalle tietoa ja apu-

valineita kehitysvammaisen kanssa toimimiseen.



2. Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Tama opinnaytetyd toteutettiin kehittdmistydn menetelmin (lisda kohdassa 4.1) ja sen
tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia PowerPoint -muodossa Metropolia ammatti-
korkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille ja opettajille. Opetusmateriaali julkaistaan Met-

ropolian Moodle-virtuaalioppimisymparistdssa.

Tavoitteena oli perehdyttad materiaalin lukija Suomessa esiintyviin yleisimpiin lieviin ke-
hitysvammoihin, niiden piirteisiin, suuvaikutuksiin sek& haasteisiin ja mahdollisuuksiin

niin ammattimaisessa, kuin paivittdisessakin suunhoidossa.

Kehittamistehtavéat

1. Mita opiskelijan olisi tarkeaa ja hyodyllista tietaa kehitysvammaisuudesta?

2. Minké&laisia kehitysvammaisia opiskelija tulee todenndkéisimmin kohtaamaan

tybelamassa?

3. Miten opiskelija voi varmistaa, ettd kehitysvammaisen potilaan hoito sujuu ongel-

mitta ja toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla?

3. Tietoperusta

Opinnaytetyon teoreettiset l1ahtokohdat koostuvat kehitysvammaisuudesta, siihen liitty-
vista haasteista seka erilaisista sairauksista ja omahoidosta. Aiheesta on tehty jo aiem-
min opinnaytetdita muun muassa Turun Ammattikorkeakoulun toimesta. Suun terveyden
yllapitaminen kehitysvammaisen kohdalla vaatii tavallista enemman perehtyneisyytta
seka yhteistydta niin kehitysvammaisen henkilon, kuin taman laheisten seka hoitajienkin
kanssa. Aihe saattaa olla monelle uusi ja se voidaan kokea jopa pelottavana. Taman
vuoksi on hyvin tarkeaa lisata suuhygienistiopiskelijoiden tietoisuutta kehitysvammaisten

suunhoidosta ja suun terveyden edistamisesta.



Tiedonhankintamenetelméana opinnaytetydssa toimi kirjallisuuden tutkiminen. Ohjeiden
pohjaksi ja tueksi hankitiin paljon tietoa ja tutkimuksia. Laajan teoriatiedon pohjalta ol
hyvéa rakentaa kaytannodn ohjeistuksia kehitysvammaisten suun terveyden edistdmisen
tarpeisiin vastaten. Tietoperustaa koottiin tutkimusartikkeleiden, lakien ja oikeuksien, ra-
porttien seka kehittdmistydn menetelmakirjallisuuden avulla. Hakua tehtiin erilaisista tie-
tokannoista. Tallaisia olivat esimerkiksi Medic, Finna, Cinahl, PubMed ja Duodecim Ter-
veysportti, jotka ovat Metropolia ammattikorkeakoulun tarjoamia terveysalan tietokan-
toja. Haut suoritettiin eri hakusanoilla, kuten “Kehitysvammaisuus”, "Disabled Persons”,
”"Oral Hygiene”, “Dental Care for Disabled” ja "suuhygienia”, niin suomen- kuin englan-
ninkielella. Tutkimustiedot rajattiin noin kymmenen vuoden sateelle, jotta tiedot olisivat
mahdollisimman ajantasaisia. Muutamia vanhempiakin lahteitd kaytettiin, silla naiden
tieto oli edelleen ajankohtaista tai tuoreempaa tietoa ei ollut saatavilla. Tiedonhaku eri
tietokantojen kaytosta kirjattiin Microsoft Excel -taulukoihin otsikko-, tiivistelma-, ja koko-

teksti jaottelulla (Liitteet 2 ja 3).

3.1 Kehitysvammaisen oikeudet

Euroopan unionin yleissopimuksen mukaan myds vammaisilla on oikeus paasta syriji-
mattdmasti mahdollisimman hyvaan terveyden tasoon. Sopimusosapuolet toteuttavat
kaikki asianmukaiset toimet varmistaakseen, etta terveydenhuoltopalvelut ovat saatavilla
kehitysvammaisille henkil6ille. Taman tulee tapahtua saman laatuisesti, -laajuisesti ja -
tasoisesti kuin muulle vaestolle. Terveydenhuoltopalveluita jarjestettdessa tulee huomi-
oida vammaisten henkildiden tarvitsemat terveyspalvelut myds siten, etté palvelut olisi-
vat mahdollisimman lahella ja helposti saatavilla. Sopimuksen mukaan terveydenhuolto-
alan ammattihenkildiden tulee jarjestaa kehitysvammaisille henkildille tdysin samanta-
soista hoitoa kuin muullekin kantavaestdlle, ilman mink&énlaista vahattelya ja syrjintaa.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi myos liséata tietoisuutta vammaisten henkiléiden
tarpeista, ihmisoikeuksista, arvoista ja itsemaaradmisoikeudesta esimerkiksi koulutusten

avulla. (Euroopan unioni 2010.)

Jokaisella kunnalla on vastuu kehitysvammaisille tarkoitettujen tukitoimien ja palvelujen
jarjestamisesta syrjimattomasti niin, ettéd ne vastaavat tarpeeseen. Laki edesauttaa ke-
hitysvammaisia elaméaan ja toimimaan muiden ihmisten kanssa yhdenvertaisena osana
yhteiskuntaa. Lisdksi lakien avulla pyritddn ehkaisemaan ja poistamaan mahdollisia
vammaisuuteen liittyvia haittatekijoita ja esteita. (Laki vammaisuuden perusteella jarjes-
tettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987 § 1, § 3, § 6.)



Kehitysvammaista henkil6d koskee myds laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), jonka mukaan hoito tulisi tapahtua yhteisymmarryksessa taman kanssa ja
tdman itsemaardadmisoikeutta kunnioittaen. Terveydenhuollon ammattihenkild voi kui-
tenkin antaa ladketieteellisesti valttamattoman terveydenhuollon kehitysvammaisen po-
tilaan vastustuksesta huolimatta, jos hoitamatta jattaminen uhkaa vaarantaa taman ter-
veyden vakavasti. Tallaisessa tilanteessa valttamattéman terveydenhuollon antamisen
ja sallittujen rajoitustoimenpiteiden kayttamisen vaatimuksena on potilaan kykenematto-
myys paattdd hoidostaan seka virkasuhteessa olevan, potilasta hoitavan |adkérin rat-
kaisu ja ohjeistus. Hoito- ja tutkimustoimenpidettd suoritettaessa vastustavaa potilasta
voidaan pitda kiinni lyhytaikaisesti tai taman liikkumista voidaan rajoittaa enintaén hoito-
toimenpiteen suorittamisen ajan, kuitenkaan ylittamatta tunnin aikarajaa. Rajoittami-
sessa kaytettavien valineiden on taytettava terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista an-
netun lain (629/2010) vaatimukset. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977 §
42].)

"Hyvan tekemisen ja haitan valttdmisen eettiset periaatteet korostuvat kehitysvam-
maisia hoidettaessa, koska heidan kykynsa kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan on
rajoittunut” (Suomen Iaakariliitto 2017).

Kehitysvammaisen hoitamiseen liittyvi& eettisia ongelmia koskien potilaan itsemé&araa-
misoikeutta, fyysista kiinnipitelemista ja rauhoittavien kayttéa on kasitelty kyselytutki-
muksessa, johon osallistui hammaslaékareitd Hollannista ja Belgiasta. Tutkimuksen joh-
dannossa pohditaan kirjallisuuden avulla kehitysvammaisen potilaan valinnanvapauden
haasteellisuutta hammaslaakarin ndkokulmasta. ltsemaaraddmisoikeuden toteutumisen
varmistaminen ja tarvittavan hoidon antaminen edellyttden hoitoon suostumista on on-
gelmallista esimerkiksi potilaan kohdalla, jolla on kommunikaatiovaikeuksia. Potilaan ra-
joittaminen hoidon aikana on kuitenkin Kkliininen paatés, jonka takana taytyy olla hyvat
perustelut. Tutkimustulosten pohdinnassa kerrotaan, etta kehitysvammaisen potilaan
hoitajan tai avustajan kaytannon tietotaitoa tulisi hyédyntaa potilaan kanssa kommuni-
kointiin. (Marks ym. 2012.) TAmé& voi edesauttaa potilaan tahtotilan ja mielipiteiden sel-

vittdmista, jolloin potilaan itsemaaradmisoikeus huomioidaan.
3.2 Kehitysvammaisuus
Henkild maaritellaédn lain mukaan vammaiseksi silloin, kun hanella on vaikeuksia suoriu-

tua tavanomaisista paivittaisista elaman toiminnoista jonkin vamman tai sairauden takia

(Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987 § 2).



Kehitysvammaisuus tarkoittaa kehitysidssa ilmennyttd vammaa aivojen ymmarrys- ja op-
pimiskyvyn alueella. Tamén tulee ilmetd ennen 18 vuoden ikda ja se voi johtua esimer-
kiksi lapsuusidssé sattuneista tapaturmista, sairastetuista taudeista tai synnytyksessa
sattuneesta vauriosta. (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry 2017.) Kehitysvammaisuutta ei
pida sekoittaa muihin vammaisuudenmuotoihin, kuten cp-vammaisuuteen, tai sairauk-
siin, silla kehitysvamma on oire tai oirekokonaisuus, eli syndrooma. Kehitysvamma voi
olla oire keskushermostoa vaurioittavasta sairaudesta, keskushermoston vauriosta tai
sen kehityshairiosta. Esiintyvat oireet johtuvat poikkeavasti toimivasta isoaivojen kuori-
kerroksesta, jonka eri alueet osallistuvat useiden eri toimintojen saatelyyn. Tasta syysta
kehitysvamma voi pitaa sisallaan myds muita, kuin alykkyyteen liittyvia hairioita. Tallaiset
litAnnaisoireet voivat iimeta esimerkiksi poikkeavana kaytoksena, kémpeléna liikkumi-

sena tai puheen tuottamisen vaikeutena. (Rintahaka 2017b.)

Kehitysvamma tarkoittaa vaikeutta ymmartaa ja oppia uusia asioita (Verneri.net
2018a).

Yksilén kehityksen aikana ilmi tullut puutteellisuus tai alyllinen jalkeenjaaneisyys
(Suomisanakirja 2018).

Kehitysvammaisuuden maarittdmiseen on kehitelty erilaisia luokituksia, joissa nako-
kulma vaihtelee esimerkiksi |adketieteen ja toimintakyvyn valilla. Suomessa kehitysvam-
maisuuden diagnosointiin kaytetddn WHO:n laatimaa ICD-10-tautiluokitusta. 1CD-10-
tautiluokituksen mukaan alyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa tilaa, jossa mielen kehi-
tys on jostain syysta estynyt tai epataydellinen, minka vuoksi yleiseen alykkyystasoon
vaikuttavat motoriset, sosiaaliset seka kielelliset kyvyt ja taidot ovat alikehittyneita. Luo-
kitus kayttaa laaketieteen nakoékulmaa toimintakyvysta ja jaottelee kehitysvammaisuu-
den neljdan asteeseen: lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan seké syvaan kehitysvammaan.
(Arvio 2018.)

A!yllisessé kehitysvammaisuudessa erotetaan lieva alyllinen kehitysvammaisuus
(AO 50-69), keskivaikea kehitysvammaisuus (AO 35-49), vaikea kehitysvammai-
suus (AO 20-34) ja syva alyllinen kehitysvammaisuus (AO alle 20) (Huttunen
2018).

Lisaksi terveyden, toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden mittaamisessa kaytossé on kan-
sainvalinen ICF-luokitus, joka jakaa toimintakyvyn kehon toimintoihin, ruumiin rakentee-
seen, suorituksiin ja osallistumiseen sekd ymparistotekijoihin. ICF-luokitus on multilate-

raalinen ja tarkka kuvaus toimintakyvystd, mutta toisaalta Kehitysvammaisuuden sosi-



aalinen malli korostaa ymparistdn ja yhteiskunnan vaikutusta vammaisuuden haittako-
kemuksessa suhtautumisen ja asenteiden kautta. Mallissa korostuu ajatus siitd, etta
vaikka kehitysvamma-diagnoosi annetaan keskenaan hyvin erilaisille ihmisille, on vaa-
rana kehitysvammaisen yksilon nakeminen vain tdman saaman diagnoosin kautta. (Ar-
vio 2018.)

Kolme kriteeria kehitysvammaisuuteen: 1) henkilon dlykkyysosamaara (AO) jaa
toistetusti alle 70 psykologin suorittamassa standardoidussa alykkyystutkimuk-
sessa, 2) henkilon adaptiiviset taidot eivat vastaa ikdodotuksia, ja 3) vamma on

ilmennyt kehitysiassa (Arvio — Sillanpaa 2003).

Suomessa asuu talla hetkellda noin 40 000 — 50 000 kehitysvammaista henkil6g, joista
arviolta puolet ovat lievasti kehitysvammaisia (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry 2017).
Miespuolisia kehitysvammaisia on lukumaaraisesti hieman enemman kuin naisia, mika
saattaa johtua esimerkiksi poikien suuremmasta alttiudesta tapaturmille. Myds monien
alykkyyteen vaikuttavien geenien sijaitseminen X-kromosomissa vaikuttaa siihen, etta
geenivirhe ilmentyy pojilla useammin. Tytdill& geenivirhe ei valttdméattd ilmene, jos toinen
X-kromosomi on "terve”. Koska pojilla on vain yksi X-kromosomi, tdssé olevan poik-
keavasti toimivan geenin vaikutus johtaa useammin kehitysvammaisuuteen. Lisaksi au-

tismikirjon hairiét ovat miehilla yleisempia kuin naisilla. (Arvio 2018: 451.)

Kehitysvammaisilla esiintyva aggressiivinen kaytés vaikuttaa ndiden kanssa tyoskente-
lyyn ja sité voidaan tarkastella neljassa kategoriassa: verbaalisessa, fyysisessa ja esi-
neisiin kohdistuvassa aggressiivisuudessa seké itsensa vahingoittamisessa. Verbaali-
nen aggressiivisuus tarkoittaa esimerkiksi kiroilua, haukkumista ja huutelua, fyysinen ag-
gressiivisuus puremista, potkimista ja lydmista, esineisiin kohdistuva tuhoava kayttayty-
minen tavaroiden heittelyd, seké itsensé vahingoittaminen itseensa kohdistuvaa pure-
mista, hakkaamista, raapimista ja tahallista kaatuilua. Tutkimusten mukaan toisiin ihmi-
siin kohdistuvaa aggressiivisuutta on esiintynyt 7-21%:lla kehitysvammaisista henki-
Iistd, esineisiin kohdistuvaa aggressiivisuutta 4-15%:lla ja itsensd vahingoittamista 4-
16%:lla. Itsensa vahingoittamista on esiintynyt tavallisimmin vaikeasti tai syvasti kehitys-
vammaisilla ja autistisilla henkil6illa laitosoloissa, mutta myds 2-4%:lla kotona tai kodin-
omaisissa yksikdissa. Lisaksi aggressiivisuuden on yleisesti todettu olevan miehilla ylei-
sempaa kuin naisilla. (Koskentausta 2006a: 4827.)



Saarisen (2009: 22) mukaan kolmasosalla kehitysvammaisista ja joka toisella autistisella
ihmisella ei ole puhekykyé tai puhe on epaselvaa. Kommunikointi koetaan siis usein hy-
vinkin haasteelliseksi. Kommunikaatiota kuntouttamalla monet kehitysvammaisiksi luetut
henkilot ovat kuitenkin pystyneet oppimaan sanoja tai kayttamaan viittomia ja kuvia.
(Saarinen 2009.) Taman lisaksi alyllisesti kehitysvammaisista 7 %:lla on jonkin asteinen
nakdvamma. Keskiasteisen tai vaikeamman kehitysvamman omaavista henkildista noin
75 %:lla on nadssa taittovirheitd, jotka ilmenevat sitéa vaikeampana mita vaikeampi kehi-
tysvamman aste on. Kehitysvammaisilla on myds monesti hairidita kuulossa. Jopa noin
70 %:lla alyllisesti kehitysvammaisista henkilGisté on ollut mitattavissa olevaa kuulon ale-
nemaa. Kuntoutusta vaativaa eli vaikeaksi luokiteltua kuulon alenemaa esiintyy noin 5-
10 %:lla kehitysvammaisista. Kuuroja kehitysvammaisia henkil6itéa on syntymasta lahtien
noin kaksi prosenttia ja osa tasta kahteen prosenttiin laskettavista henkildista on kuurou-
tunut ennen puheen kehitystd. Kuulon ja ndén alentumaa voi esiintyd myds yhdessa.

Erityisesti Down-henkil6illa tam& on melko tavallista. (Kaski ym. 2012, 126-132.)

Kehitysvammaisilla esiintyy myds usein erilaisia sairauksia ja hairioita, kuten sydansai-
rauksia, psyyken hairidita tai aistivammaisuutta. Nama ja monet muut tulee ottaa huomi-
oon hoidossa jo esitietovaiheessa, jotta hoitava henkilékunta osaa varautua esimerkiksi
antibioottiprofylaksian tarpeeseen ja selvittda eri sairauksien hoitoon kaytettavien laak-
keiden suuvaikutukset seké vastaindikaatiot. (Hirvonen 2016.) Keskisen (2015) mukaan
esimerkiksi psyykenlagkkeet vaikuttavat suuhun kuivattavasti seka lisdavéat hampaiden

reikiintymisen ja kiinnityskudostulehdusten riskia.

3.2.1 Downin oireyhtyma

Downin oireyhtymaé eli Downin syndrooma on yleisin kromosomihairi¢ ja oireyhtymé&. Sen
aiheuttaja on solujen ylimaarainen kromosomi 21 (trisomia 21), joka voidaan todeta jo
raskausaikana lapsivesinaytteen kromosomitutkimuksella. Suomessa syntyy noin 70
Down-lasta vuosittain ja yhteensa oireryhméan omaavia maassa on n. 3000. Oireyhty-
maan kuuluu néakyvimmin keskivaikea kehitysvammaisuus, joka vastaa 5—7-vuotiaan ke-
hitystasoa sekd Down-henkilélle tyypilliset tunnistettavat kasvonpiirteet. Down-lapsella
todetaan usein myos yliliikkuvat nivelet, lihasten heikkoutta ja korjausleikkauksen vaativa
rakenteellinen sydénvika, joka todetaan noin 40-50 prosentilla Down-lapsista (Jalanko
2017b; Wilska 2011.) Muita oireyhtymaan liittyvid hairiditd voivat olla muun muassa

huono kasvu, ylipaino, infektioherkkyys, kaihi, kilpirauhasen vajaatoiminta, pitkaaikainen



korvatulehdus ja kuulovamma, keliakia sekéa epilepsia- ja dementiataipumus (Jalanko
2017b).

Downin nakyvia piirteita ovat muun muassa litteat kasvot, etenkin nenén silta/varsi, man-
telin muotoiset silméat, lyhyt kaula, pienet korvat, kieli, jolla on taipumus tulla ulos suusta,
lyhytkasvuisuus, pienet sormet, jotka saattavat kdantya kohti peukaloa seka pienet val-
koiset laikut silman varillisessa osassa iiriksessa (CDC 2018). Down-henkil6illa tavataan
depressiota 23 kertaa enemman kuin muilla kehitysvammaisilla, mutta kaytéshairi6ita
heilla on tavattu muita vahemman. Depression oireina on kuvattu vetaytyminen, unihéi-
riét, itkuisuus, takertuminen, aggressiivisuus, mielialan vaihtelut ja joskus hallusinaatiot.
Down-henkildista jopa 10 prosentilla on autistisia piirteita. Talléin rutiinien muodostami-
nen voi ahdistaa, vuorovaikutustaidot ovat useimmiten heikot ja kiinnostuksen kohteet
rajoittuneet. Dementian esiintyminen Down-henkildilla on yleisempaa kuin muilla kehi-

tysvammaisilla ja epilepsiaa esiintyy noin 68 prosentilla Down-henkiloista. (Wilska 2011.)

Kansainvalistd Downin syndrooma -pdivaa vietetddn vuosittain maaliskuun 21.
paiva. Paiva on YK:n yleiskokouksen vahvistama juhlapaiva. Downin syndrooma
johtuu kromosomin 21 poikkeavasta méarasta: kahden sijasta niitd on kolme. Siksi
paivamaara 21.3. (Downiaiset 2019.)

3.2.2 Fragiili X — oireyhtyma (frax)

Fragiili X-oireyhtymé& on toiseksi tavallisin oireyhtymé& Suomessa Down-oireyhtyman ja-
keen. Sen aiheuttajana tunnetaan virheellinen FMR1-geeni, joka sijaitsee X kromo-
somissa ja periytyy sen mukana. Taman vuoksi oireisilla tytéilla kehitysvammaisuus on
lievaasteista. Geenin kantajuus ja oireyhtyman diagnoosi todetaan DNA-tutkimuksella,
jossa selvitetdan FMR1-geenin emaskolmikosta koostuvan rakennejakson (CGG- syto-
siini-guaniini-guaniini) lukumaarda. Suuri lukumaara viittaa geenin esimutaatioon, joka
voi periytyessaan edetad sukusolussa toimimattomaksi tdysmutaatioksi. Normaali FMR1-
geeni tuottaa hermosoluille valkuaisainetta, jota ilman solut ja niiden yhteydet kehittyvét

normaalista poikkeaviksi. (Hagerman 2014.)

Fragiili X-oireyhtyma on yleisempi miehilld. Taman oireyhtyman omaavilla naisilla esiin-
tyy usein vain lievid kaytoshairioita tai alyllisia muutoksia (Hagerman 2014). Fragiili X-
oireyhtyma luokitellaan lievasta vaikeaan vaihtelevana kehitysvammaisuutena niin kuin
moni muukin kehitysvamma. Aikuisialla monet Fragiili X-ihmiset péarjaavat yksinkertai-

sissa arjen askareissa itsenaisesti. He voivat tehda jopa sopeutettua ty6ta ja pystyvét


http://www.un.org/en/events/downsyndromeday/

hyvin asumaan esimerkiksi kehitysvammaisille tarkoitetuissa tuetun asumisen muo-

doissa tai ryhmakodeissa. (Rintahaka 2017a.)

Frax-henkil6illa on useita tunnistettavia fyysisia piirteitéd. Pitkhnomaiset kasvot ja korvat,
seka hallitseva otsa ovat nakyvimmat. Taman liséksi Fragile X:ssa tyypillista on ylitaipu-
vat nivelet, silmien karsastus, kuopparinta, kivesten tilavuuden kasvu ja mitraalilapan
prolapsi. Yleiset kayttaytymiseen liittyvat ja systeemiset muutokset oireyhtymassa ovat
henkinen jalkeen jaaminen, kohtausten mahdollisuus, hyperaktiivisuushairio seka autis-
mikirjon hairio, josta esimerkkipiirteina katsekontaktin puuttuminen, aistiyliherkkyys ja

toistuva motorinen kaytos. (Amaral — Straioto — Napimoga — Martinez 2017.)

3.2.3 Fetal alcohol spectrum disorders (FASD)

FASD eli sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama oireyhtyma on yleisin estettavissa
oleva sikidvaurio. Sen diagnosointi edellyttaa sikidaikaisen runsaan alkoholialtistuksen
varmistamista aidilta tai muulta aidin tilanteen hyvin tuntevalta henkil6ltd. Runsaana al-
koholialtistuksena pidetddn 10 alkoholiannosta viikossa tai 5 alkoholiannosta kerralla,
multta turvallista rajaa alkoholinkaytdlle raskauden aikana ei ole. Oireyhtymille ei ole kan-
sainvalisesti yhtenevia kriteerejd, mika saattaa vaikuttaa sen alidiagnosoimiseen. (Aultti-
Ramo 2018.)

Taulukko 1. FASD:n jakautuminen alaryhmiin (Autti-Ramé 2018).

Alaryhma Oirekuva

FAS (fetal alcohol syndrome) Kaikki klassisen oireyhtyman kriteerit: moni-
muotoinen keskushermoston pysyva toiminta-
hairio tai mikrokefalia eli pienipaisyys, kasvu-
hairio seka tyypilliset kasvonpiirteet

PFAS (partial fetal alcohol syndrome) Tyypilliset kasvonpiirteet ja joko kasvuhairio,
tai monimuotoinen keskushermoston toimin-
tahairié/mikrokefalia.

ARND (alcohol related neurobehavioural dis- | Monimuotoinen keskushermoston toiminta-
order) hairio

ARBD (alcohol related birth defect) Epamuodostuma

Suomessa on toistaiseksi kaytossa IOM:n eli Institute of Medicine:n kriteerit, jotka selit-

tavat FASD:ssa esiintyvaa keskushermoston toimintahdiriéta seuraavasti:
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1. Aivojen kuvantamistutkimuksessa todettu rakennepoikkeavuus

2. Pieni paanymparys

3. Monimuotoinen oppimiskyvyn tai kayttaytymisen hairio

Monimuotoinen oppimiskyvyn tai kayttaytymisen hairio ei selity perinnéllisilla, eika ym-
paristollisilla tekijoilla. Hairid voi kasittédd vaikeutta monimutkaisten, kuten ongelmanrat-
kaisukykya vaativien tai matemaattisten tehtévien, seka vaativien kielellisten tehtavien
suorittamisessa. Lisdksi haasteita luovat vaikeudet vuorovaikutussuhteissa ja herkkyys
tunne-elaméasséa. Keskushermoston vaurion aiheuttamia oireita ovat muun muassa Vii-
vastynyt puheenkehitys, kuulon ja nadn heikkous, impulsiivisuus, oppimisvaikeudet ja
unihairiot. (Autti-Ramo 2018.) FAS-lapselle tyypillisia ominaisuuksia kognitiivisten hairi-
Oiden takia ovat esimerkiksi keskittymiskohteen vaihtamisen ja tehtavien loppuunsaatta-
misen vaikeus, seka oman toiminnan ennakoinnin ja suunnittelun haasteellisuus (Rinta-
haka 2016a). Suomessa FAS-lapsista lahes kaikki on huostaanotettu lapsuuden eri vai-
heissa normaalin kasvun ja kehityksen turvaavan kasvuympariston takaamiseksi. Myds
ARND:n omaavat lapset tulevat usein kouluiassa lastensuojelun piiriin. (Autti-Ramo
2018.)

FASD:n esiintyvyyden arvio Suomessa perustuu 1980- ja 1990-luvun tutkimuksiin saat-
taen siten olla hieman todellisuuttaan pienempi. Tutkimusten mukaan yksi sadasta syn-
tyvasta lapsesta diagnosoidaan FASD-oireyhtyman eri muotoihin. On myds arvioitu, etta
naisten alkoholinkaytto olisi aikaistunut ja yleistynyt, seké kertamaarat lisdantyneet sitten
80- ja 90-luvun. (Autti-Ramo6 2011.) Lansimaissa FASD-oireyhtyman ilmaantuvuudeksi
arvioidaan 1-5% ja ARND on tunnistettu oireyhtyman yleisimmaksi esiintyvaksi muo-
doksi. Maakohtaiset ilmaantuvuusluvut puuttuvat, silla varsinkin ARND ja ARBD ovat ali-
diagnosoituja. (Autti-Ramad 2018.) Suomessa syntyy kuitenkin THL:n yllapitamé&n hoitoil-
moitusrekisterin mukaan vuosittain noin 30-40 FAS-lasta. On arvioitu, etté vain noin 10
prosenttia FAS-tapauksista rekisterdidaan diagnosointia koskevien haasteiden vuoksi.
Diagnoosia ei suoraan voida asettaa, jos ei ole taytta varmuutta alkoholialtistuksesta tai
aidin raskaudenaikaista alkoholinkayttoa ei voida todistaa. Joissain tapauksissa diag-
noosia ei valttamatta haluta antaa, silla sité pidetddn leimaavana tai sen pelataan jopa

hankaloittavan yhteistyta perheen kanssa. (Verneri.net 2018c.)
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9.9. vietetddn kansainvalistda FASD-paivaa. Paivamaara muistuttaa odotusajan yh-
dekséan kuukauden raittiudesta. Paivaa on vietetty vuodesta 1999. (Verneri.net
2018c.)

3.2.4 Autismi

Autismi ei itsessaan ole kehitysvamma, vaan silla tarkoitetaan jatkuvia neurobiologisia
hairioitd, joihin liittyy tietynlaisia normaalista kayttksesta poikkeavia piirteitéd (Kosken-
tausta — Koski — Tani 2018: 1493). Autismikirjon hairiot kasittavat oireyhtymia, joissa
ominaista on esimerkiksi kiinnostuksen kohteiden rajoittuneisuus, kaavamainen kayttay-
tyminen, poikkeavuus kommunikaatiossa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa seka ais-
titiedon kasittelemisessa ja jasentamisessa. Autismiin liittyy myds usein muita hairi6ita,
kuten Touretten oireyhtymaa, masennusta ja ahdistuneisuutta, puheen ja oppimisen vai-
keuksia sekd ADHD:ta. Taudinkuva voi olla monitulkintainen ja hankala diagnosoida oi-
keaksi autismikirjon epéatyypilliseksi muodoksi varsinkin niiden henkildiden kohdalla,

joilla on muitakin kehityspoikkeamia ja psyykkisia oireita. (Reiman-Mo6ttonen 2014: 5.)

Autismikirjon hairididen esiintyvyydeksi on aikoinaan arvioitu 1% ja luku on edellisina
vuosikymmenina kasvanut. Autistisista henkildista suurin osa, noin 60% on kehitysvam-
maisia, joiden avun tarve on aikuisenakin varsin suuri. Varsinkin vaikeasti kehitysvam-
maisilla autistisilla henkilgilla kayttaytymisen ongelmat voivat idn my6ta vaikeutua ja il-
meté& esimerkiksi raivokohtauksina, itsensa vahingoittamisena, hyperaktiivisuutena, va-
kivaltaisuutena seka epasopivana seksuaalisena kayttaytymisena. Kayttaytymisen on-
gelmia, varsinkin aggressiivisuutta ilmenee usein esimerkiksi tilanteessa, jossa autisti-
nen henkild ei osaa tunnistaa tai paikantaa somaattisia oireita, kuten kipua. (Kosken-
tausta ym. 2018: 1493-1495.)

YK:n yleiskokous julisti huhtikuun 2. paivan autismitietoisuuden kansainvaliseksi
teemapaivéksi, jotta yhtend paivana vuodesta voidaan korostaa tarvetta parantaa
niiden lasten ja aikuisten elaméanlaatua, jotka karsivat tasta kehityshairiosta, ja etta
myds he saavat toimia tasa-arvoisesti yhteiskunnassa ja nauttia turvallisesta ja
arvokkaasta elamasta. (Suomen YK-liitto 2018.)

3.3 Kehitysvammaisen suun terveyden edistaminen

Kehitysvammaisten kohdalla suuhygienian tason on huomattu olevan usein huono, silla
noin 90 % kehitysvammaisista on arveltu karsivan erilaisista suun alueen ongelmista ja

sairauksista seka niiden aiheuttamista kiputiloista (Rintahaka 2016b). Esimerkiksi Inti-
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assa tehdyssa tutkimuksessa mainitaan karieksen olevan vallitsevin suusairaus kehitys-
vammaisilla lapsilla maailmanlaajuisesti. Tutkimustulosten mukaan hoidon tarve erityis-
tarpeisten lasten vertailussa oli suurin henkisesti jalkeenjdaneilla yksil6illa, joilla tyypilli-
sin tarvittava hoitotoimenpide oli kahden pinnan tayte (82,5% tapauksista). Karieksen
yleisyyden syiksi on tutkimuksen pohdinta -osiossa esitetty esimerkiksi kaytannon vai-
keudet hoitotoimenpiteiden aikana, huono sosio-ekonominen asema sekd hoidontar-

peen ja kivun voimakkuuden aliarviointi. (Chand — Kulkarni — Swamy — Bafna 2014.)

Tarkedna osana luotettavassa hoitosuhteessa toimii kehitysvammaisen potilaan koh-
dalla tarkka potilastietoihin kirjaaminen ja dokumentointi. Tamé& voi helpottaa tulevia
kaynteja ja auttaa seuraavaa suun hoidon ammattilaista saamaan tarpeeksi kattavan
kuvan hoidon onnistumisesta seké esimerkiksi tarkeda tietoa potilaan kohtaamisesta ja
erityistarpeista. On hyva muistaa kirjata myos kaikki sellaiset yksityiskohdat, jotka kokisi
itse hyodyllisena lukiessaan erityispotilaan esitietoja. Esimerkiksi: vaikuttivatko kovat 8a-
net tai kirkkaat valot potilaaseen jollakin tapaa, kuinka kommunikointi sujui tai oliko poti-
laalla mukana omainen tai avustaja. Tama edesauttaa niin opiskelijan kuin jo ammatti-

laisenkin toimintavalmiutta ja ammatillisuuden sailyttamista hoitotilanteessa.

Moniammatillinen yhteistyd korostuu kehitysvammaisen hoidossa. Yhteistydta voi tyo-
elaméassa toteuttaa esimerkiksi suun terveyden ammattilaisten ja kehitysvammaishuol-
lon tyontekijoiden valilla. Kehitysvammaisen henkilén suun terveys ja sen edistaminen
on tarkeaa, silla korjaavien hoitotoimenpiteiden toteuttaminen télle voi olla haasteellista.
Suun terveyden ongelmat voivat heijastua vammaisen kaytokseen muun muassa ag-
gressiona tai syomattémyytena, jos kivun tai tukalan olon ilmaiseminen ei muulla tavalla
onnistu. (Keskinen 2015.) Esimerkiksi levottomuus voi johtua diagnosoimattomasta ki-
putilasta, joka hoitamattomana saattaa johtaa rauhoittavien ladkkeiden aiheettomaan
kayttéon (Bjelogrlic-Laakso — Vuorinen 2015: 3268). Omat haasteensa suun terveyden-
tilaan ja -hoitoon lisdavat kehitysvammaisilla usein esiintyvat muut sairaudet seka niiden

ladkitykset, jotka tulee huomioida myods suun terveydenhuollossa. (Keskinen 2015.)

Kehitysvammaisilla yleisesti ottaen voi ilmeta monenlaisia hairiditéd suun alueella. Naita
voivat olla esimerkiksi leukojen epasuhtainen koko toisiinsa verrattuna, avo- tai ristipu-
renta, hampaiden puuttuminen, vaariin kohtiin puhjenneet hampaat, hampaiden pieniko-
koisuus, kuolaaminen, nielemisongelmat sek& hampaiden narskuttelu ja kuluminen.
(Keskinen 2015.) Oraalimotoriikan hairiét kuten edellda mainitut kasvojen ja suun alueen

toiminnan hairiét ovat kehitysvammaisilla myds suun omahoidon kannalta haasteellisia
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(Kaski ym. 2012, 138-139). Jo yksikin hairid voi vaikeuttaa suun hyvaa omahoidollista
toteuttamista itsenéisesti. Yleisesti kehitysvammainen henkil6 tarvitsee avustusta hyvan
suuhygienian yllapitamiseen. Lievasti kehitysvammaisilla omahoidon toteuttaminen voi
tapahtua kuten muullakin vaestolla, mutta tarkeana tekijanéa toimii omaisen tai l&ahihenki-

I6n tuki ja vastuu. (Keskinen 2015.)

3.3.1 Yleissairaudet ja laakitys

Suussa elaa paljon yleisvaarallisia taudinaiheuttajia. Nama taudinaiheuttajat voivat
paastd helposti etenemaan verenkiertoon esimerkiksi hoitamattomien suun limakalvo-
haavaumien tai hampaiden tulehduspesékkeiden kautta. Useat yleissairaudet ovat hel-
posti huomattavissa myds suussa esiintyvien limakalvomuutosten avulla. Heikkokuntoi-
selle tai muuten paivittaisten asioiden hoitamisen vaikeana kokeville henkiléille jopa pie-
net tulehdukset suussa voivat aiheuttaa laajemman uhkan koko perusterveydelle. (Hon-
kala 2015.) Suun terveyden ammattilaisen on hyva tietdd mahdollista potilaan sairasta-
mista yleissairauksista, jotta ne voidaan huomioida asianmukaisesti (Hammaslaakari-
liitto 2013Q).

Monien yleissairauksien hoidon onnistumiseksi suun ja hampaiden kunto on ensisijai-
sesti hoidettava taysin kuntoon. Néaita sairauksia ovat muun muassa valtimonkovettuma-
tauti, aivoinfarkti, sydaninfarkti, MS-tauti, diabetes, tekoniveltulehdukset, keuhkokuume,
nivel- ja selkéarankareuma seka osteoradionekroosi eli sddehoidon aiheuttama kudosten
tuhoutuminen. Suun tulehduksista yleisimmin yleissairauksien kulkuun voi vaikuttaa jo
vaatimattomaltakin tuntuva ientulehdus. Yleissairauksien etenemiseen vaikuttavat myos
hampaan kiinnityskudoksia tuhoava ja syvia ientaskuja muodostava kiinnityskudossai-
raus (3.3.2 Gingiviitti ja Parodontiitti), mérkapeséke hampaan juuren karjessa, ham-
masytimen tulehdus, pitkdaikaiset haavaumat sopimattomista proteeseista sekd puh-
keamattomien tai osittain puhjenneiden hampaiden ymparilla olevan ienkudoksen tuleh-
dukset. (Honkala 2015a.)

Erilaiset iho-, veri-, sidekudos-, virussairaudet seka ruoansulatuskanavan sairaudet voi-
vat aiheuttaa suussa muutoksia. Yleisimpia naista ovat haavaumat ja/tai rakkulat, afta-
maiset haavaumat, suun kuivuminen, varimuutokset ja suupielten haavaumat seka pu-

noitus. (Honkala 2015a.)
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Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidita on arvioitu esiintyvan kehitysvammaisilla 5—
7 -kertaisesti verrattuna muuhun vaestoon. Kehitysvammaisilla on todettu normaaliva-
estbd enemman autistisia hairioitd, psykooseja seka tarkkaavaisuus- ja kaytoshairioita.
Lievasti kehitysvammaisilla on tavattu [ahinna enemman tarkkaavaisuuden ja kaytoksen
hairiditd. Kehitysvammaisten tyypilliset mielenterveyshairiét on pystytty hoitamaan pe-
rusterveydenhuollossa, mutta naiden kohdalla on pitényt erityisesti huomioida laédkehoi-
dossa mahdolliset somaattiset sairaudet, niiden laakehoito, seka ladkkeiden yhteisvai-
kutukset. Kehitysvammaisten on todettu myds olevan tavallista herkempia laakkeiden
neurologisille haittavaikutuksille, mink& vuoksi ristiriitaiset reaktiot laakitykseen ovat
mahdollisia. (Koskentausta 2006b: 1927, 1929, 1934.)

Monet psyykelaakkeet ja masennuslaakkeet aiheuttavat verenpaineen laskua tai nou-
sua, rytmihairidita ja takykardiaa. Tama tulee tiedostaa, silla hankittujen sydan- ja veri-
suonitautien sekd& synnynnaisten sydanvikojen riski on suurentunut osassa oireyhty-
mista. Kehitysvammaisilla on lisksi suurentunut epilepsian riski. Psyykenldakkeet voivat
provosoida kouristuksia huolimatta siitd, onko kohtauksia esiintynyt aiemmin. Taman li-
saksi useat psyykenlaakkeet lisaavat muun muassa ruokahalua ja painonnousua. (Kos-
kentausta 2018: 1882.)

Useat ladkkeet ja niiden sisaltamat aineet aiheuttavat suussa erilaisia haittavaikutuksia,
kuten limakalvojen lichenoideja muutoksia (valkoiset juovat, laikut tai verkkomaiset ra-
kenteet), punoittavia jalkia suun limakalvoilla, suun kuivumista, haavaumia, tulehduksia
seké verenvuotoa. Jotkin laédkkeet on makeutettu esimerkiksi sakkaroosilla, mika altistaa
hampaat reikiintymiselle eli karioitumiselle (3.3.3 Karies). Kaytettavissa olevat ladkeai-
neet on aina hyva saattaa hammaslaakarin tietoon. Suurimpia suun kipuoireiden aiheut-
tajia l1Adkkeissa ovat muun muassa ergotamiini, interferoni, nianseriini, nikotiini, simeti-
diini ja vinkristiini. Makuhairiditd suussa on todettu aiheuttavan klonipramiini, nikotiini ja
salisylaatit. Halitoosia (3.3.6 Halitoosi) eli pahanhajuista hengitysta aiheuttavat erilaiset
antibiootit, disulfiraami ja solunsalpaajat. Osteonekroosia eli luun tuhoutumista leukojen

alueella on todettu aiheuttavan bisfosfonaatti. (Honkala 2015b.)
3.3.2 Gingiviitti ja Parodontiitti
Parodontiitti tarkoittaa hampaan kiinnityskudosten sairautta ja gingiviitti on ientulehdusta.

Gingiviitin ehkaisy on hyvin tarkea osa parodontiitin ehkaisysséa. (Parodontiitti: Kaypa

hoito —suositus. 2016.) Gingiviitin oireena on tulehtunut ja punoittava ien, joka saattaa
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olla hieman turvonnut ja vuotaa verta esimerkiksi hampaiden harjauksen tai lankauksen
aikana. Jopa vahainenkin ienverenvuoto voi olla merkki tulehduksesta. lentulehdusta voi
ehkaistd puhdistamalla kaikki hampaan pinnat bakteeriplakista. (Hammaslaakariliitto
2013f.)

Parodontiitti kehittyy, kun ikenen alle eteneva bakteeriplakki tuhoaa sidekudossaikeita,
jotka kiinnittavat hampaan luuhun. lenrajaan ja ientaskuihin kertyvat parodontiittia ai-
heuttavat bakteerit aloittavat tulehdusketjun. Tulehduksen edetessa hampaan liikkuvuus
ajan mittaan lisdantyy ja pahimmassa tapauksessa hammas voi lopulta myos irrota. Tau-
din eteneminen on aina yksil6llistéd. Parodontiitin hoitona toimii tehokas omahoito, suun
terveydenhoidon ammattilaisen tekema suun puhdistus (ientaskujen puhdistus ja ham-
maskiven poisto) seka tupakoitsijoilla tupakoinnin vahentaminen. Parodontiitti lisda huo-
mattavasti sydan- ja aivoinfarktin riskia ja liséksi diabeetikoilla on kohonnut riski sairas-

tua tautiin. (Hammaslaakariliitto 2013e.)

Parodontiitin varhaiseen havaitsemiseen ja toteamiseen on kohdistettava erityisesti huo-
miota suun terveydenhuollossa kuin myds perusterveydenhuollossa. Vaikea-asteinen
parodontiitti ja sen aiheuttamat seuraukset kerryttavat huomattavia kustannuksia. Lisaksi
sen hoitaminen vaatii usein erikoishammaslaakarin palveluja. Parodontiitista ei voi kos-
kaan parantua, mutta sen etenemisen voi pysayttdd hyvalla suuhygienialla ja saannoélli-

silla tarkastuksilla. (Parodontiitti: Kéypa hoito —suositus. 2016.)

3.3.3 Karies

Karies luokitellaan infektiosairaudeksi. Se aiheuttaa eri asteisia hampaan kovakudos-
vaurioita. Vaurioiden ilmaantuminen ja laajuus riippuvat suun mikrobien koostumuk-
sesta, syljen maarastd suussa, ravinnosta, hampaan vastustuskyvysta seka aikajak-
sosta, jossa hampaan pinta on pitk&&n kehittyneen plakin peittama eli toisin sanoen ham-

paan pinta on puhdistamaton. (Karies (hallinta): Kéypa hoito —suositus. 2014.)

Hammas voi reikiintyda, jos hampaan pinnalle kerkedd muodostua plakkia eli biofilmia,
eika sita poisteta. Sokerit ja muut hiilihydraatit ovat oiva kasvualusta erilaisille baktee-
reille, kuten esimerkiksi mutans-streptokokokeille, joillekin laktobasillilajeille ja actinomy-
ces-lajeille. Nama bakteerit ovat kyvykkaita sietdmaan erilaisia happoja, jotka liuottavat
monia hyvid mineraaleja hampaan pinnalta. Mineraalien liukeneminen aiheuttaa ham-

paan pinnan pehmenemistd. Tata happojen vaikutuksesta tapahtuvaa hampaan pinnan
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pehmenemista kutsutaan demineralisaatioksi. Jos happohydkkays katkaistaan esimer-
kiksi ksylitolin avulla, mineraalit padsevét taas saostumaan ja kovettumaan hampaan
pinnalle uudestaan eli remineralisoitumaan. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus.
2014.)

3.3.4 Kuivasuu

Kuiva suu aiheutuu syljen erityksen vahentymisesta, mika lisaa riskia eroosiolle, ham-
paiden reikiintymiselle, limakalvomuutoksille, sienitulehduksille ja pahan hajuiselle hen-
gitykselle. (Hammaslaéakariliitto 2013d.) Eri ladkitykset tai sairaudet lisdavat kuivan suun
tunnetta. My0s jatkuva suuhengitys, vaihdevuodet, anoreksia ja sylkirauhassairaudet

vaikuttavat lisdavasti tahan vaivaan. (Hannuksela-Svahn 2015.)

Kuivan suun tunnetta voi yrittaa lievittaa kotikonstein esimerkiksi pureskelemalla ksylito-
lipurukumia tai imeskelemalla ksylitolipastilleja, huuhtelemalla suuta vedella seka levit-
tamalla ruokadljya suun limakalvoille (Hannuksela-Svahn 2015). Purukumin ja pastillien
sijasta voidaan suositella kaytettavaksi helposti suussa sulavia ksylitolitabletteja (Keski-
nen 2015).

3.3.5 Suun sienitulehdus

Suuinfektion aiheuttaja on useimmiten Candida hiivasieni. Candida ei ole tarttuva, vaan
jokaisen henkildn normaali mikrobisto sisaltdd taman hiivasienen. Vaiva on yleisin ham-
masproteesin tai kortisonilaakityksen kayttdjilla, diapeetikoilla tai huonosta suuhygieni-
asta karsivilla. Yleisimmat suun sienitulehduksen oireet ilmenevat limakalvojen poltte-

luna, kipuna ja arkuutena suussa tai suupielissa seka pahanhajuisena hengityksena.

Suun sienitulehdus todetaan hiivasoluviljelylld, joka otetaan limakalvolta. Joissakin ta-
pauksissa otetaan myos biopsia eli koepala, jos on tarpeen etsid mahdollisia pahanlaa-
tuisten solujen esiasteita. Sieni-infektio taytyy aina hoitaa ja jos paivittdinen puhdistus ei
auta, voi ladkari maarata antibioottikuurin. Suun sienitulehdusta voi ehkéaista hyvalla pai-
vittéisella suun omahoidolla ja ruokavaliolla. Proteesien pdivittdinen puhdistus on erityi-
sen tarkeaa ja suun limakalvojen tulisi antaa levata pitamalla proteesia pois suusta mah-

dollisimman paljon, varsinkin yoélla. (Hammaslaakariliitto 2013c.)
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3.3.6 Halitoosi

Halitoosi tarkoittaa pahanhajuista hengitysta. Pitkdaikaisesti kestanyt tai useasti toistuva
paha haju voi olla l1ahtdisin jopa ruoantdhteista, kuivuvasta syljesta tai limasta, mika voi
johtua kauan auki pidetysta suusta. (Saarelma 2018.) Paha haju voi johtua huonosta
suuhygieniasta tai kehon sisdisista syista, kuten esimerkiksi refluksitaudin oireista tai
hengitystieinfektiosta. Syynd pahanhajuiseen hengitykseen voi olla my6s henkilén run-

sas tupakointi ja alkoholin kayttd. (Hammaslaékariliitto 2013a.)

Joskus syy hajulle voi myés 16ytya esimerkiksi kielen pinnalle kerddntyneistd baktee-
reista. Taméan vuoksi kielen pinta tulisi muistaa puhdistaa péaivittdin hammasharjalla tai
siihen erikseen tarkoitetulla kielenpuhdistusvélineella. Tarkeda on suussa ilmenevan pa-
han hajun, joskus myds maun aiheuttajan selvittaminen ja poistaminen. Halitoosista kar-
sivan olisi hyva muistaa kayda saanndllisesti hammaslaakarin tai joissain tapauksissa
my06s suuhygienistin vastaanotolla tarkistuttamassa suu, ettei sinne ole kehittynyt tuleh-
duksia tai kertynyt hammaskived. Hammaskiven poisto ja esimerkiksi huonokuntoisten
ja vanhojen paikkojen korjaus edesauttaa pahanhajuisen hengityksen hoitoa ja parem-
paa omahoidon toteuttamista. Tarkein ja helpoin tapa ehkaista pahanhajuista hengitysta

on huolehtia paivittaisesta suuhygieniasta. (Hammaslaakariliitto 2013a.)

3.3.7 Eroosio

Hammaseroosio on hampaan pinnan kemiallista liukenemista happojen vaikutuksesta.
Bakteerit eivat ole mukana tassa tapahtumassa, vaan hampaan pinta pehmenee erilais-
ten happojen vaikutuksesta. Talléin hammas on altis kaikelle kulumiselle mita voi tapah-
tua esimerkiksi pureskelun tai hampaiden harjaamisen vuoksi. (Hammaslaakariliitto
2013b.)

Erilaiset juomat kuten mehut, limut, monet alkoholijuomat, etikka, energia- ja urheilujuo-
mat useasti nautittuina aiheuttavat eroosiota, kuten myos happamat ruoat, joiden pH-
arvo on alle 5,5. Hampaiden eroosio voi johtua myés joidenkin sairauksien oireista, kuten
esimerkiksi refluksitaudin aiheuttamasta mahahappojen noususta suuhun tai toistuva-
vasta oksentelusta. Myds vahentynyt syljen eritys suussa edistda eroosion syntymista.
(Hammaslaakariliitto 2013b.)
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Eroosion syntya voi myds ehkdista. Tarkeita muistettavia asioita eroosion ehkaisyssa
ovat esimerkiksi napostelun ja happamien ruokien seké juomien jatkuvan nauttimisen
valttdminen, ksylitolituotteiden kayttdminen, suun huuhteleminen vedell&d ruokailun jal-
keen, saanndllinen ateriarytmi ja omahoidosta huolehtiminen. (Hammaslaakariliitto
2013b.)

3.3.8 Suuhygienian yllapito

Kehitysvamman asteen mukaan kehitysvammainen ei usein pysty itse huolehtimaan tar-
peeksi hyvin suuhygieniastaan. Taman takia avustavan henkilon tarvitsee joko tarkistaa
puhdistustulos, tai suorittaa suun puhdistus kokonaisuudessaan avustettavalle henki-
I6lle. Menetelmat paivittéiseen puhdistukseen tulee suunnitella kehitysvammaisen suun
tilanteen ja vallitsevien olosuhteiden mukaisesti. Ohjeet suunhygienian yllapitoon tulee
aina laatia yksilokohtaisesti. Suun terveydenhuollon ammattilaisen tulisi opastaa paivit-
taisen suuhygienian yllapito kaytdnnéssa huomioiden esimerkiksi pakkoliikkeiden tai ais-
tiyliherkkyyden tuomat haasteet. Hyva ja tukeva asento, seka esimerkiksi ahtaassa
suussa sahkbhammasharjan kaytto voivat helpottaa harjauksen onnistumista. Myos hy-
vin valaistut puhdistustilat helpottavat suuhygienian yllapitoa niin kotona kuin esimerkiksi
laitoksissa. (Keskinen 2015.)

Hampaat tulee puhdistaa pehmealla hammasharjalla ja fluorihammastahnalla vahintaan
kahdesti paivassa. Jos normaalin hammasharjan kayttd on koettu vaikeaksi, hammas-
harjan vartta voi paksuntaa esimerkiksi sideharsolla tai teipin avulla, jotta kiinnipitdminen
on helpompaa. (National Institute of Dental and Craniofacial Research 2016). Hammas-
valit tulisi puhdistaa paivittain jollakin siihen tarkoitetulla ja kayttajalleen parhaiten sopi-
valla menetelmdlld, kuten esimerkiksi hammaslangan, lankaimen tai hammasvaliharjo-

jen avulla (Hammaslaéakariliitto 2013).

Aikuisille sopivassa tahnassa tulisi olla 1100-1500 ppm fluoria. Useimmat hammastah-
nat vaahtoavat (Sirvio 2015a). Vaahtoava ainesosa on nimeltaan natriumlauryylisulfaatti,
jota tulisi valttaa, jos vaahtoavuus tuottaa hankaluuksia. Tarjolla on my6s vaahtoamatto-
mia tahnoja, jotka voivat olla miellyttavampi vaihtoehto esimerkiksi herkén nielun tai ok-
sennusrefleksin omaavalle. Vaahtoavuudella ei ole merkitysta puhdistustuloksen kan-
nalta, mutta joskus suun limakalvot voivat olla hyvinkin arat tai niille voi ilmestya kipeita

vaaleampia laikkuja, aftoja. Tallaisessa tapauksessa kannattaa kokeilla markkinoilta [6y-
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tyvia herkalle suulle tarkoitettuja hammastahnoja tai ainakin suosia vaahtoamatonta tah-
naa. (Tenovuo 2006.) Jos suunhoidon ammattilainen kokee tarpeelliseksi, voi lisafluori-
valmisteista olla apua reikiintymisen tehostetussa ehkadisemisessa sellaisessa muo-

dossa, jossa niiden kayttd luonnistuu parhaiten (Keskinen 2015).

Arjen helpottamiseksi suositellaan sdhkdhammasharjaa ja varrellista hammaslankainta
hammasvalien puhdistukseen. (National Institute of Dental and Craniofacial Research
2016). Sahkéhammasharjan kaytén on todettu helpottavan sellaisen kehitysvammaisen
henkildon suuhygieniasta huolehtimisessa, jolla on esimerkiksi k&sien liikeongelmia tai
haastavat suun mittasuhteet. Tamankaltaiset ongelmat hankaloittavat itsendistd suun
puhdistusta. Kehitysvammaisten kayttdon on nykyaan saatavilla monenlaisia apuvali-
neitd, kuten erikoishammasharjoja. Hammasharja huuhdellaan hyvin kayton jalkeen ja
jatetddn kuivumaan harjaspaa yléspain kuivaan ja ilmavaan paikkaan. Sahkbhammas-
harjan harjaspaata tulee vaihtaa kolmen kuukauden vélein tai tiheammin, jos harjakset
alkavat kaantyilla eri suuntiin tai harja nayttdéd muuten likaiselta. Kuluneella harjalla pe-
sutulos on hyvin heikko. (Keskinen 2015.) My0s kieli tulee puhdistaa ainakin kerran pai-
vassa, silla se on osa kokonaisvaltaista suun omahoitoa. Sen voi tehda joko hammas-
harjalla tai erillisella kielenpuhdistimella. llman kielen puhdistusta sen pinnalla elavat
bakteerit voivat aiheuttaa pahanhajuista hengitysta ja infektioita varsinkin kuivassa
suussa. Kielen pinnalla on samoja haitallisia bakteereita kuin hampaiden pinnoilla ja ne
nakyvat kielellda vaaleana peitteend, joka on helppo puhdistaa lampimén veden avulla.
(Sirvi6 2015b.)

Ksylitolin nauttiminen aterian lopuksi olisi hyva ottaa tavaksi, silla ksylitoli pysayttaa hap-
pohyokkayksen. Purukumit ja pastillit voivat joskus olla haasteellisia kehitysvammaisille,
joten naiden tuotteiden sijasta voivat he kayttaa esimerkiksi suussa helposti sulavia ksy-
litolitabletteja. Suun huuhtominen vedella tai veden juominen aterian jalkeen poistaa

suusta ylimaaraisia ruuan tahteita. (Keskinen 2015.)

4. Opinnaytetyon toteuttaminen
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Opinnaytety6 toteutettiin opinndytetydsuunnitelman pohjalta ja sen mukaisesti, maaritel-
lyn aikataulun puitteissa seka tyoparin valisessa yhteisymmarryksessa. Tyossa sovellet-
tiin kehittamistyon menetelmia ja aihetta rajattiin tyon selkeyttamiseksi. Opinndytetyon
toteuttamisessa hyédynnettiin ohjaavan opettajan ja opponenttien eri vaiheissa antamaa
palautetta seka Metropolia ammattikorkeakoulun jarjestamia tyopajoja, joissa kasiteltiin

opinnaytetyohan liittyvia teemoja.

4.1 Menetelmalliset lahtékohdat

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisen kehittamistyon periaatteella. Kehittdmistydn tuo-
tos tehdaén konkreettisesti jollekin tai jonnekin kaytanndsséa hyoddynnettavaksi. Tyon tu-
loksena on tarkoitus tuottaa jotakin konkreettista, kuten esimerkiksi teos, tuotos tai pro-
duktio. (Hakala 2012.) Tassa opinnaytetydssa tuotoksena syntyi opetusmateriaalia kas-
vattamaan opiskelijayhteistn tietdmysta tyon kasittelemastd aiheesta ja parantamaan
opiskelijoiden sekd muun henkilékunnan toimintakykyd kehitysvammaisten hoidossa.
Opiskelijoiden toimintakyvyn parantaminen ja edelleen kehittdminen tyoelamaa silmalla

pitden tapahtui luonnollisesti kehitystyén menetelmien avulla.

Tyo6n on tarkoitus palvella Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan
tarpeita. TAman vuoksi aihe rajattiin niin, etta se kasittaa sellaiset Suomen alueella elavat
ja Suomen mittakaavassa yleisimmin esiintyvia kehitysvammoja lievasti omaavat henki-
I6t, jotka kykenevat hyodyntdmaan yleisen terveydenhuollon palveluja. Téassa opinnay-
tetydssa keskitytaan kehitysvammaan psyykkisena ja alyllisena puutteena, joka rajoittaa
kehitysvammaisen henkilon toimintakykya ja ymparistodn sopeutumista. Tydssa pereh-
dyttiin liséksi kehitysvammaojen tyypillisiin fyysisiin piirteisiin ja materiaalin ohjeet laadittiin
yleisten suun hoitosuositusten pohjalta. Tuotoksessa huomioitiin asioita, joilla on merki-
tysta kehitysvammaisen suunhoidon toteuttamisessa. Tallaisia ovat esimerkiksi vaikeu-
det ymmartamisessa ja motoriikassa, pakkoliikkeet, seka suun hankalat mittasuhteet,
kuten suuri kieli ja pienet leuat. Vaikka tdssa opinnaytetyoraportissa kerrotaan kehitys-
vammaisilla yleensa esiintyvan myds nakoé- ja kuulovammaisuutta, rajattiin niitd koskeva

ohjeistus pois tuotoksesta.

Kehittamistytn eteneminen konkretisoitiin mukaillen Ojasalon ym. (2015: 18-24) tutki-

muksellisen kehittdmistyon prosessin kaaviota (kuvio 1) sen johdonmukaistamiseksi.
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Kuvio 1. Mukailtu tutkimuksellisen kehittdmistyén prosessi. (Ojasalo ym. 2015: 24).

Ensimmaisené kohtana kehittdmistydn prosessia kuvaavassa kaaviossa on aiheen va-
linta, kehittdmiskohteen tunnistaminen ja sen ymmartaminen kokonaisuudessaan. Oja-
salo ym. mukaan kehittamishankkeen tavoitteena on muun muassa uusi liiketoiminta-
malli, tuote tai palvelu, prosessin kehittdminen, uusien mallien kehittaminen tai uuden
tyokulttuurin kehittdminen. Tassa opinnaytetydssa tavoite on kohdassa 2. (Opinnayte-
tyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavat) mainittu opetusmateriaalin tuottaminen.
Kun kehittdamiskohde ja -tehtavat oli tunnistettu, siirryttiin tiedonhakuun, jota on avattu
kohdassa 3. Tietoperusta. Tietoa dokumentoitiin aina suunnitelmaan ja taman jalkeen
raporttiin sitd mukaa, kun tietoperustan eri kokonaisuuksiin oli perehdytty laajasti ja asi-
antuntevasti lahdekritiikki muistaen. Teoriaosuus muodostui tietoperustasta, joka Oja-
salo ym. mukaan on jarjestelmalliseen ajatteluun perustuva tavoitteellinen kokonaisuus.
Tietoperustassa avattiin keskeisia kasitteitd, teorioita, lakeja ja maaritelmia. Raportin

kohdassa 3. on kerrottu tastd enemman.

Kohta viisi, eli kehittamishankkeen toteuttaminen ja julkaiseminen eri muodoissa toteutuli
aikataulun mukaisesti kevaalla 2019. Kirjoittamista ja raportointia tehtiin kuitenkin koko
kehittdmisprosessin ajan. Ojasalo ym. mukaan prosessikirjoittamisessa on mukana
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monta kirjoittajaa ja kirjoittaminen etenee versiosta toiseen. Tassa opinnaytetyssa kir-
joittajia oli kaksi ja tyota vietiin eteenpédin nimenomaan kirjoittamalla. Paritydskentely oli
tyon kannalta antoisampaa kuin tydskentely yksin olisi ollut. Prosessin aikana oli helppoa
koota ja jakaa ajatuksia toisen kanssa, arvioida saavutuksia, reflektoida ajatuksia seké
suunnitella prosessin etenemista. Kehittdmistydn prosessin viimeinen vaihe on kohta 6.
eli Kehittdmisprosessin ja lopputulosten arviointi. Tama vaihe ajoittui opinnaytetydpro-
jektissa loppukevaalle 2019. Arviointia tapahtui koko prosessin aikana, niin itse- ja op-
ponointiarvioiden, kuin opettajan antamien palautteiden kautta. Lopullisen arvioinnin tar-
koituksena on osoittaa, miten kehittdmisty0ssa onnistuttiin. Arvioinnissa keskityttiin
muun muassa opinnaytetydn kokonaisuuteen, lahde- ja viitemerkintdihin, oikeinkirjoituk-
seen, kehittamistyon jatkojalostukseen ja tyon ulkomuotoon, kuten kirjallisen raportin
asetteluihin, seka siihen, saavutettiinko tavoitteet ja vastasiko raportti kehittamistehtava-
kysymyksiin. (Ojasalo ym. 2015: 46-48.)

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetytprojektin hytdynsaajia ovat lievasti kehitysvammaiset potilaat ja kohderyh-
mana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajat, henkilékunta, opiskelijat ja opin-
naytetyota tydstava opiskelijapari, jotka padsevat tarkastelemaan PowerPoint-materiaa-
lia Metropolian Moodle-tyéskentelyalustalla. Toimintaymparistona toimii Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikka Myllypuron kampuksella (Myllypurontie 1,
00920 Helsinki). Opetusklinikka sijaitsee hyvien julkisten kulkuyhteyksien paassa, Myl-
lypuron metroaseman vieressa ja siella suuhygienistiopiskelijat hoitavat Helsingin kau-
pungin suun terveydenhuollon l&hetteella hoitoon saapuvia kaikenikaisia potilaita. Lahet-
teen potilas on saanut omalta terveyskeskushammaslaakarilta. Suuhygienistiopiskelijat
tyoskentelevét opetusklinikalla opettajien ohjauksessa ja heidan vastuullaan, suun ter-

veyttd edistavia suunhoitopalveluita tuottaen. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2017.)

Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksen suunhoidon uudelle opetuskli-
nikalle tulee tilat 26:lle hoitoyksikdlle. Kaksi néista hoitoyksikdista on mitoitukseltaan suu-
rempia, mika mahdollistaa esimerkiksi pyoratuolipotilaan vaivattoman liikkumisen ja hoi-
totuoliin asettumisen. Jokaisessa hoitoyksikdsséa tulee olemaan kiinted ultradanilaite,
mik& sujuvoittaa ja nopeuttaa hoitoa tapauksissa, joissa laitetta tarvitaan, vaikka sen
kayttoon ei ole varauduttu ennen hoitoa. Ultradanilaite tulee siis olemaan saatavilla jo-
kaisen potilaan hoidossa, mutta sen kayttoa tulee kuitenkin harkita esimerkiksi &aniyli-

herkkien tai hyvin pelokkaiden potilaiden kohdalla. (Jokimaki 2019.)
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4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Tata opinnaytetyota tekivat kaksi (2) kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijaa, joista
toisella ei ollut aikaisempaa kokemusta kehitysvammaisten kanssa toimimisesta tai sy-
véllisempaa tietoutta kehitysvammaisuudesta kasitteend. Toinen opiskelijoista tyosken-
teli opinnaytetyoprosessin aikana henkilékohtaisena avustajana, minka vuoksi talla oli
kaytanndon kokemusta asiakkaidensa kautta esimerkiksi Down-syndroomasta, fragile
X:std seka autismista. Liséksi tAman opiskelijan [ahipiirissé sattuu olemaan monta kehi-
tysvammaista henkil6a, joiden kanssa toimiminen on tullut tutuksi. Kehitysvammat itses-
saan, niiden piirteet, kehitysvammaisia koskevat sdaddokset seka kehitysvammaisten
suunhoito olivat molemmille opiskelijoille vieraita asioita. Opinnaytetyo tarjosi siten opis-
kelijoille mahdollisuuden kehittaa tietdmystaan ja ammatillisia taitojaan tyéelamaa aja-

tellen.

Suun terveydenhuollon opinnoissa sivutaan kehitysvammaisten potilaiden hoitoa Erityis-
potilaiden suun terveydenhuolto -materiaalissa, jonka on kirjoittanut yliopistolehtori Ka-
tariina Ylinen (2018). Materiaali k&sittda lyhyen maaritelman kehitysvammaisuudesta,
WHO:n kriteerit vaikeusasteista, kehitysvammaisuuden aiheuttajat, hammashoidolliset

erityispiirteet, sekd asiaa Downin syndroomasta.

Nykyinen suunhoidon opetusklinikka sijaistee Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa
osoitteessa Mannerheimintie 172. Vastaanottotilat ovat hyvin ahtaat ja yksityisyytta ei
juurikaan ole. Tama voi erityispotilaasta tuntua hyvinkin haastavalta ja vaikealta ympa-
ristblta. Jo suuhygienisti- tai hammaslaakarikaynnit voivat itsessaan herattaa pelkoa eri-
tyispotilaassa, mutta opetusklinikan tilat eivat ainakaan helpota tilannetta. Metelitaso
nousee usein hyvinkin korkeaksi erilasten laitteiden ja monen ihmisen paallekkaisen pu-
heen takia, mika on haasteellista esimerkiksi aistiyliherkén potilaan hoitamisessa. Edella
mainitut saattavat olla syita erityispotilaiden vahaiseen, miltei mitattomaan potilasluku-
maaraan suunhoidon opetusklinikalla. Uusi Myllypuron Kampus avautuu vuoden 2020
alussa. Siella opetusklinikka on sijoitettu ensimmaiseen kerrokseen ja kulku sinne ta-
manhetkisten tietojen mukaan olisi esteettomampi kuin nykyisin Mannerheimintiella,

jossa opetusklinikka sijaitsee neljgnnessa kerroksessa.

Rinnekoti -s&é&tiolla on keskitetty erityisrynmien suun terveydenhuolto, jonne voi hakeu-
tua samalla tavalla kuin suunhoidon opetusklinikalle, eli lahetteen avulla terveyskeskus-

ten hammaslaékereilta. (Rinnekoti-S&atio 2017.)
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4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytety® kokonaisuudessaan sisaltaa opinnaytetyon suunnitelman, laajan kirjallisen
raportin seka opetusmateriaalin, joka toteutettiin PowerPoint-ohjelmalla. Opetusmateri-
aali koottiin luotettavien l&hteiden, kuten tutkimusten ja tieteellisten artikkeleiden pohjalta
selvittdaen keinoja edistaa kehitysvammaisten suun terveytta seka siihen vaikuttavia te-

Kijoita.

Opinnaytetyoprosessi alkoi suunnitelmanvaiheella syksylla 2018. Suunnitelmaa tyostet-
tiin ja selkeytettiin opinnaytetydn varsinaista muotoa silmalla pitden. Suunnitelma esitet-
tiin yleisblle seminaarissa, joka jarjestettin Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa
(Mannerheimintie 172). Hyvaksytyn suunnitelman pohjalta oli selkedé ja konkreettista

lahted tydstamaan tuotosta ja raporttia.

Opinnaytetytprosessi eteni sujuvasti ja kaikki tavoitteet saavutettiin maaratyissa aika-
puitteissa. Opinnaytetyon toteuttamiseksi laadittiin suunnitelma, jonka pohjalta opinnay-
tetyon toteuttaminen aloitettiin raportointivaiheessa. Tyota varten allekirjoitettiin laillisesti
sitova sopimus, jossa tyon tilaajana toimi yhteistyétaho Metropolia Ammattikorkeakoulun
suunhoidon opetusklinikka. Yhteistydtahon tarjoamasta ohjauksesta vastasi lehtori Saila
Pakarinen, kun taas Metropolia Ammattikorkeakoulun puolesta projektia ohjasi ja valvoi
lehtori Helena Stedt. Ohjaajat ja opinnaytetydn tekijat osallistuivat sovitusti jarjestettyihin
yhteiskehittelytilaisuuksiin, joissa ratkottiin mahdollisia tydtn etenemista haittaavia ongel-

mia.

Kehittdmistydn etenemista pyrittiin hahmottamaan Ojasalon ym. (2015: 18-24) mukaillun
tutkimuksellisen kehittamistydn prosessin avulla (Kuvio 1). Prosessi on avattu kohdassa
4.1 Menetelmalliset lahtokohdat, jossa kerrotaan tyon vaiheista, seka esimerkiksi pari-
tyoskentelysta ja jatkuvasta tyon arvioinnista. Aineistoa tyéhén hankittiin muun muassa
eri tietokannoista, jotka nimetéd&n kohdassa 3. Tietoperusta. Opinndytetydprosessin ai-
kana pyrittiin tuottamaan hyva ja kokonaisvaltainen opetusmateriaali suunniteltua koh-

deryhmaa varten.
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5. Kehittamishankkeen tuotos

Taman opinnaytetytn tuotoksen avulla halutaan parantaa muun muassa opiskelijoiden
valmiuksia edistdd kehitysvammaisen suun terveytta ja lisata tietoutta kehitysvammai-
sen potilaan kohtaamisesta seka taman kanssa toimimisesta. Tuotoksessa (liite 1) kay-
tettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun virallista PowerPoint pohjaa. Tuotoksen eli ope-
tusmateriaalin toteutuksessa hyddynnettiin opinnaytetyén suunnitelmavaiheen valmista
tietoperustaa, jota taydennettiin uudella tiedonhaulla. Materiaali sisaltdd myo6s lahteiden
perusteella muodostettuja paatelmia, jotka toimivat kaytdnnon vinkkeina ja ohjeina koh-
deryhmalle. Kuulo- ja nakdvammaisista henkilbistd on tehty useita erillisia opinnayte-
toitd, minka vuoksi rajasimme néaita koskevan ohjeistuksen aiheestamme pois. Nako-
jaltai kuulovammat ovat yleisia kehitysvammaisilla, joten aihetta kuitenkin sivutaan niin
raportissa, kuin opetusmateriaalissakin. Lisaksi kehitysvammaisilla yleiset sairaudet ja
ladkitykset, seka niiden aiheuttamat suuvaikutukset, kuten suun kuivuus on tuotu esiin
sekda raportissa, ettd opetusmateriaalissa. Edella mainittuihin syvéllinen perehtyminen

tassa opinnaytetydssa olisi kuitenkin vaatinut liian paljon tyota.

Tuotoksen runko on rakennettu tietoperustan avulla siten, etta se vastaa kehittamisteh-
taviksi maariteltyihin kysymyksiin (2. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmisteh-
tavat). Nama kysymykset toimivat opetusmateriaalin paaotsikoina. Seuraavassa kappa-
leessa esitellddn tuotoksen sisadltd turhan toistamisen valttamiseksi kuvailevasti niilta
osin, joissa tuotos on yhtenevainen tietoperustan kanssa. Tuotosta varten haettu tarken-

nettu tieto ja paatelmat ovat esitetty kokonaisuudessaan.

5.1 Tuotoksen teoriasisaltd

Opetusmateriaalin alussa perehdytetdén lukija kehitysvammaisuuden maéritelmaan ja
kehitysvammaista koskeviin oikeuksiin. Taman jalkeen materiaali sisaltaa tietoa kehitys-
vammaisen yleisterveydesta, suun terveydestd ja mahdollisista erityispiirteistd, kuten ag-
gressiivisuudesta. Yleisen osion jalkeen esitellaén yleisimmat oireyhtymat, kehitysvam-
maisuutta aiheuttava sikibvaurio seka autismi. Potilaan kohtaamiseen ja kommunikoin-
tiin, sek& Down-syndrooman ja fragile X:n suun terveyden erityispiirteisiin haettiin tar-

kennettua tietoa, joka esitelldan seuraavaksi.



26

Kehitysvammaisten henkildiden kanssa toimiessa rauhallisuus ja kiireettémyys ovat tar-
keitd asioita. Kasiteltavéat aiheet tulisi esittaa selkeasti, ynmmarrettavasti ja lyhyesti. (Hohti
2012.) Hyvana apuna kommunikoinnille on yleisesti toimiva selkokieli. Selkokielta kay-
tettdessa puhuminen tapahtuu jarjestelmallisesti. Puhuessa keskitytdan vain yhteen asi-
aan kerrallaan ja lyhyesti. Selkokielessa kaytetaan henkildlle jokapéaivaisia tuttuja puhe-
kielen sanoja, tauotetaan tarpeeksi usein ja lauseiden paatteeksi, puhutaan rauhallisesti,
huomioidaan katsekontakti, ilmehditaén, elehditaan ja kaytetaan eri aanensavyja seka
varmistetaan kysymyksin, etté esitetty asia on varmasti tullut ymmarretyksi. (Kartio
2009.) Kysymyksia esitettdessa tulee kohdentaa kysymykset suoraan kehitysvammai-
selle, eikéa esimerkiksi hanen avustajalleen tai omaiselleen. Potilaan omainen tai avus-
taja ovat tietenkin tarkeana tukena vuorovaikutustilanteessa. Hohdin (2012) mukaan eri-
laiset piirrokset, kirjoittaminen ja kuvat voivat olla hyvia apukeinoja asioiden havainnol-
listamiseen. Elekieli ja esineet hoitotilanteessa voivat auttaa tulevan toimenpiteen ha-
vainnollistamista potilaalle. Ammattilaisen vastuulla on luoda luottamus potilaan ja hoi-
tavan henkilon valille, kuin myds osallistava ammatillinen vuorovaikutus- ja yhteis-
tydsuhde. (Hohti 2012.)

Haasteena monen kehitysvammaisen arjessa ja omahoidon toteutumisessa ovat aistien
toiminnan hairiot, mika ei valttdmatta aina yksiselitteisesti tarkoita esimerkiksi heikenty-
nyttd kuuloa tai nakoa. Aistit saattavat toimia kuten pitddkin, mutta henkild reagoi niihin
ali- tai yliherkasti. (Arvio — Aaltonen 2011: 26.) Arvion ja Aaltosen (2011: 26) mukaan

tuntoyliherkk& henkilo saattaa kokea hampaiden pesun hyvinkin kivuliaana.

Suun terveyden kannalta Down-henkiléilla voi olla ongelmana syljen valuminen ja suun
kiinni pysyminen. Naitd ongelmia on mahdollista helpottaa erilaisten harjoitusten avulla.
Suurin ja huomattavin suun terveyden ongelma Downin oireyhtym&ssé on jo varhaisessa
vaiheessa kehittyva hampaiden kiinnityskudosten sairaus. (Keskinen 2015.) Tama tulee
huomioida erityisesti silloin, jos potilaalla on kaytdssa syljen eritysta vahentavia ladkkeita
(Koskentausta 2018: 1882). Down-henkildn suun kiinnityskudoksen tulehdusta ei voi tay-
sin estdd edes hyvalla suuhygienian tason yllapitamiselld. lentulehdusta voi joissain
maarin vahentdd kayttdmalla klooriheksidiinia sisaltdvid suuhuuhteita, mutta niiden
kaytto ei kuitenkaan korvaa péivittaistd hampaiden harjausta. Hammaslaakarin vastaan-
otolla kaynti ja hampaiden saannéllinen hoitaminen on valttamatonta kiinnityskudostu-
hon pysayttamiseksi. Lisaksi keliakia on yleistd Down-henkildilla ja sen hoitamatta jatta-
minen on vaaraksi myds hampaille. Down-henkil&illa voi olla suppea ruokavalio ja mie-

lekkaita ruokia saattaa olla vain muutama. Tama voikin osoittautua haasteelliseksi, silla
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saanndllisella ruokarytmilld, monipuolisella ruokavaliolla ja sokeripitoisten tuotteiden

kayttod vahentamalla voi ehkaista hampaiden reikiintymista (Keskinen 2015).

Down-henkil6illa suuri kieli ja vahvat poskilihakset vaikeuttavat suun puhdistusta ja hy-
vaa suuhygienian yllapitoa. (Keskinen 2015.) Jos Down-potilaalla on tarve oikomishoi-
toon, on siina otettava tarkasti huomioon Down-henkilon suulle ominaisena hampaiden
lyhytjuurisuus ja kiinnityskudossairaudet. Henkil6t, joilla on sydénvika tarvitsevat ennen

hammashoidon toteuttamista antibioottiprofylaksian. (Wilska 2011.)

Fragile X:ssa tyypillistéd on kapea ja syva suulaki, macroglossia eli ylisuuri kieli seka pu-
rentaviat, joista varsinkin mandibulaarinen prognatismi. Yleista frax-henkil6illa on kiilteen
hypoplasiat ja huono suuhygienian taso. Jalkimmaisen vuoksi suussa tavataan usein

biofilmia, hammaskivea, kariesta seka ientulehdusta. (Amaral ym. 2017.)
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Kuvio 2. FASD:lle tyypilliset kasvonpiirteet (European Fetal Alcohol Spectrum Disorders Alli-
ance).

5.2 Tuotoksen kaytannén ohjeistus

Tuotokseen laadittin myds seuraavat kaytannén ohjeistukset hoitoon ja ohjaukseen,
joilla viitataan PowerPoint -esityksessa raportissa laajemmin kasiteltyyn kohtaan 3.3.8.

Suuhygienia ja omahoito.
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Aistiyliherkkia hoidettaessa on hyva huomioida hoidossa kaytettavien laitteiden ominai-
suudet, kuten aani, tarina tai valo. Joissain tapauksissa paras vaihtoehto voi olla "kasin"
tekeminen, jos aistiarsykettd ei saa peitettyd esimerkiksi kuulosuojaimilla tai muulla po-
tilaan hyvéaksi kokemalla tavalla. Pienisuisille, esimerkiksi Down-henkiléille, lastenham-
masharja voi olla kaytanndllisyyden kannalta hyva vaihtoehto, jotta hampaiden harjaus
saataisiin sujumaan ahtaassa suussa helpommin. Markkinoilla on saatavilla pienella har-
jaspaalla varustettu pitkavartinen hammasharja, joka voi helpottaa esimerkiksi avustajan
suorittamaa hampaiden harjausta. Lisdksi kuivan suun tuotteita, kuten tahnoja, geeleja,

suuvesia ja pastilleja kannattaa suosia potilailla, joilla |&akitys heikent&da syljeneritysta.

Kehitysvammaista avustettaessa tai kannustettaessa suun omahoidon toteuttamiseen
on taman yksilolliset kyvyt otettava huomioon. Omatoimisuuteen kannustetaan enim-
missd maarin huomioiden henkilén hienomotoriikkaan mahdollisesti liittyvat haasteet.
Tassa korostuu myds omaisten ja avustajien vastuu. Heidan tehtavanaén on valvoa ke-
hitysvammaisen henkilén suun omahoidon toteutuminen siten, ettd hampaiden puhdis-

tustulos vahintaan tarkastetaan harjauksen yhteydessa.

Kuvio 3. Tuubinpuristajasta voi olla apua omatoimisuuden sailyttdamisessa (Ettonet.fi).

6. Pohdinta

Tassa osiossa tarkastelemme tuotosta, arvioimme tyon luotettavuutta ja eettisyytta, poh-
dimme mahdollisia jatko-opinndytetyon aiheita ja kehitysehdotuksia seka oppimispro-

sessia ja ammatillisen kasvun saavuttamista.
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6.1 Tuotoksen ja tietoperustan tarkastelu

PowerPoint -materiaalin julkaiseminen Metropolian suunhoidon opetusklinikan Moodle-
oppimisympariston tyétilassa, jossa se on kaikille Metropolian Moodle -kayttajille helposti
saatavilla mahdollistaa myds uusien opiskelijoiden perehtymisen aiheeseen tulevaisuu-
dessa. Opinnaytetyon tietoperustaa varten kaytettiin mahdollisimman tuoreita suomalai-
sia seka kansainvalisia tutkimuksia ja lahteita, joiden avulla syntyi varsin ajankohtainen
tietopaketti. Tuotoksen sisélto valikoitiin tietoperustasta siten, etta se vastaa kehittamis-

tehtaviksi laadittuihin kysymyksiin mahdollisimman hyvin.

Opetusmateriaaliin valikoitui vain tietoperustan keskeisimmiksi ja hyodyllisimmiksi koetut
aiheet. Tietoa taytyi karsia ja rajausta tarkentaa tyon toteutusvaiheessa, jotta PowerPoint
-esityksen kesto ja laajuus pysyivat kohtuullisina. Raportin tietoperustassa ei kaytannon
ohjeistusta kehitysvammaisen kohtaamisesta ja hoitamisesta juurikaan ole tutkimusten
ja lahteiden vahaisyyden vuoksi, minka vuoksi itse tuotokseen laadittiin vastaavanlainen
kevyt ohjeistus tutkitun tiedon pohjalta tekijoiden oman paattelykyvyn avulla. Tietope-
rusta on kuitenkin kattava ja palvelee tuotosta seka sen tarkoitusta muilta osin hyvin.
Mahdollisuudet tuotoksen kehittdmiseen ja laajentamiseen tulevaisuudessa ovat hyvat

tutkimustiedon lisdantyessa ja sen saatavuuden parantuessa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetytssa eettista ajattelutapaa noudatettiin muun muassa Suomen Suuhygienis-
tiliiton Eettisid ohjeita mukaillen, mikéa lisaé tyon luotettavuutta. (Suomen Suuhygienisti-
litto 2015.) Ohjeistus sisaltdd samoja asioita esimerkiksi potilaan itsemaaradamisoikeu-

desta, kuin raportissa ja tuotoksessa esitelty lainsaadantd.

Tyoskentely on ollut koko prosessin ajan rehellista ja luotettavaa. Tuotettu teksti on opin-
naytetyon tekijoiden itse kirjoittamaa ja lahteisiin perustuvaa. Rehellisyys on hyvin tér-
keda kehittdmistytssé (Ojasalo ym. 2015: 48), mink& vuoksi huolellisen informaation tar-
kastelemisen ja objektiivisuuden tuli sdilyd koko tydstamisen ajan. Eettisyydessa ja luo-
tettavuudessa on tarkedd myos lahdekriittisyys, lahteiden oikeanlainen kayttd, seka nai-
den julkaisupdivamaarien merkitseminen. Loydetyista aineistoista pyrittiin valitsemaan
10 vuoden sisaan julkaistuja artikkeleita ja tutkimuksia, jotta tiedot olisivat vield ajankoh-
taisia ja luotettavia. Muutama vanhempikin l&hde paatyi mukaan ty6hon harkitusti, silla

naiden kayttamisen koettiin olevan oikeutettua uudemman tiedon puutteen tai tiedon
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ajankohtaisuuden vuoksi. Tallaisissa tapauksissa tekstin aikamuoto ilmaisee tekstissa
kaytetyn informaation aikasidonnaisuuden ja lahdeviite paljastaa julkaisuvuoden. Eetti-
syyden ja luotettavuuden varmistamiseksi lahde- ja tekstiviitemerkinnat tehtiin huolelli-

sesti, jotta tekstin alkupera pystytaan tarkastamaan ajankohdasta riippumatta.

Tama opinnaytetyt on tarkastettu jokaisessa tydvaiheessa Turnitin-plagioinnintunnistus-
jarjestelmaa kayttaen, jotta valtyttiin tekstin yhtalaisyyksilta lahteiden kanssa. Turnitin
jarjestelmada kaytettiin useamman kerran rehellisyyden ja tyon luotettavuuden takaa-
miseksi. Valmiin tydon yhtalaisyys on viimeisen tarkastuksen mukaan 15%. Luotetta-
vuutta tarkasteltiin kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa suunnitelmasta aina raportoin-
tivaiheeseen asti. Tarkoituksena oli arvioida, kuinka luotettavaa tietoa opinndytetydssa
on tuotettu. Olemme kaytténeet tatd opinnaytetyota arvioidessamme my6ds muutamaa
yleista luotettavuuskriteeria, jotka ovat tdssa tapauksessa uskottavuus ja eettisyys.

(Kylma — Lahdevirta — Vehvildinen — Julkunen 2003.)

Opinnaytety0 on ajankohtainen, koska aiheetta tulisi kasitella enemmé&n Metropolian
Suun terveydenhuollon opinto-ohjelmassa. Terveyden edistamisen edelleen yksi ajan-
kohtaisimmista eettisista kysymyksista liittyy oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisuuden

toteutumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008. ETENE-julkaisuja 19).

“Suomessa vaestoryhmien véliset erot sekd terveyspalveluihin padsyssa etta
myds terveyden kokemuksissa ovat kansainvalisesti verraten varsin suuria, ja ne
ovat viime vuosina kasvaneet.” (Sosiaali- ja terveysministerié 2008. ETENE-julkai-
suja 19.)

Kun terveyseroihin halutaan vaikuttaa, olisi voimavarojen suuntaaminen sellaisten ryh-
mien terveyden edistamiseen tarkeaa, joiden itsensa kokema terveys on huonoimmalla
tasolla ja joilla omat mahdollisuudet terveytensa yllapitoon seka sen edistamiseen ovat
heikommat kuin muulla vaestdlla (Sosiaali- ja terveysministerio 2008. ETENE-julkaisuja
19). Tama opinnaytetyt on pieni askel oikeaan suuntaan terveyseroihin vaikuttamisessa,

silla tietoisuuden lisd&dminen luo mahdollisuuksia.
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6.3 Arviointi ja tuotoksen hyddyntaminen.

Oppimisen arvioinnissa ja kehittdmisessa voi kayttad hyddyksi Albert Humphreyn kehit-

tamaa nelikenttamenetelmaa: SWOT -analyysia. Sisaisina tekijoina toimivat vahvuudet

ja heikkoudet, kun taas ulkoisina mahdollisuudet ja uhat. (Opetushallitus 2019.)

Taulukko 2. SWOT -analyysi.

Vahvuudet:

e Motivaatio

e Yhteistydn sujuvuus ja paritydsken-

tely

e Aiheen tarkeys ja kiinnostavuus

e Tuotoksen tarve

Ty6hon varattu aika

Heikkoudet:

e Aiheen rajaaminen

e Lahteiden ja tutkimusten saatavuus

e Yhteensovittaminen muun eldman
kanssa. (vapaa-aika, tyot, muut kurs-
sit)

Mahdollisuudet:

e Mallin laatiminen kehitysvammaisen

hammashoitoon

e Kehitysvammaisen hoito nakyvam-
maksi osaksi suuhygienistin koulu-

tusta

o TyObharjoittelu kehitysvammaisten
asuntolassa/palvelutalossa/toiminta-

keskuksessa

Riskit:

e Ohjeistuksen yleinen taso

e Ennakkoluulojen ja epéavarmuuden
muodostuminen  kehitysvammaisia
kohtaan

¢ Kehittdmisinnokkuuden puuttuminen



https://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Albert_Humphrey&action=edit&redlink=1
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Oli hyvin tarkeda, ettd molemmat opinnaytetyota tekevisté opiskelijoista tydstivat opin-
naytetyota aktiivisesti ja motivoituneesti seka jakoivat vastuun opinnaytetyon etenemi-
sesta ja valmistumisesta tasapuolisesti. Yhteistyd parin valilla sujui luonnollisesti ja ilman
mink&anlaisia yhteistyohon liittyvia ongelmia. Viestinta tapahtui Whtasapp -sovelluksen

kautta, puhelimitse seké kasvotusten jarjestetyissa tapaamisissa.

Taulukon 2. mukaan opinnaytetyon vahvuutena koettiin aiheen kiinnostavuus ja tarkeys.
Metropolia Ammattikorkeakoulun toimiessa aiheen laatijana korostui myds tyén tuotok-
sen tarve. Tarpeellisuus ja mielenkiinto edesauttoivat motivaation yllapitoa koko opin-
naytetydprosessin ajan, minka johdosta kirjoitustyd eteni nopeasti ja tehokkaasti. Pari-
tydskentely mahdollisti ongelmakohtien ratkomisen eri nakdkulmien avulla ja lisési tyo-
hon sisaltéa. Myos opinnaytetydhon varattu aika koettiin riittdvaksi seka erilliset ajoituk-

set suunnitelma-, toteutus- ja raportointivaiheelle hyodylliseksi jaksamisen kannalta.

Riskeiksi ja heikkouksiksi osoittautui aiheen rajaaminen seka lahteiden ja tutkimusten
vaikea saatavuus. Kehitysvammaisella saattaa olla useita hammashoidon toteuttami-
seen vaikuttavia sairauksia, laékityksia ja erityishuomiota vaativia ominaisuuksia, joihin
kaikkiin perehtyminen tédssa tytssa olisi aiheuttanut lilan suurta tydmaardd. Taman
vuoksi selkea aiheen rajaaminen ja yleisella tasolla kehitysvammaisuuteen perehtymi-
nen oli oleellisen tarke&aé tyon onnistumisen kannalta. Tiedonhakua hankaloitti ja Kirjoit-
tamisprosessia hidasti lahteiden saatavuus: suurimpaan osaan aiheen kannalta lupaa-
vista tutkimuksista ei nimittain ollut lukuoikeutta. Lisaksi opinnaytetyéprosessin sovitta-
minen yhteen muun koulutoiminnan, téiden sekd harrastusten kanssa vaati suunnitel-

mallista aikatauluttamista ja ennakointia.

Opinnaytety6n tuotosta hyddyntadmalla ja kehittamalla suun terveydenhuollon opinnoissa
lisdtdan tulevien ammattilaisten tietoisuutta kehitysvammaisista. Tuotoksen myoéta té-
man erityisryhman hoitaminen voi saada ndkyvamman aseman ja jalansijaa suuhygie-
nistin koulutuksessa tulevaisuudessa. Tuotos voi mydtavaikuttaa esimerkiksi Metropolia
Ammattikorkeakoulun oman hoitomallin tai suunnitelman laatimiseen kyseisen erityis-
ryhmén hoitoa varten suunhoidon opetusklinikalle. Tamé&n myoéta harjoittelu kehitysvam-
maisten asuntolassa tai ryhmakodissa saattaisi nousta mahdollisuudeksi vanhusten-

huollon harjoittelun rinnalle.
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Mahdollisuuksien yhteydessa on aina myos riskeja, joita on syyta pohtia. Koska opin-
naytetyo kasittelee kehitysvammaisuutta yleiselld tasolla, ei tuotoskaan tarjoa varmasti
toimivia ohjeita jokaisen kehitysvammaisen yksilon kohdalle. Jokainen henkil® on kuiten-
kin kohdattava omana yksilona ja taméan tarpeet huomioon ottaen. Voi mygs olla, etta
tuotokseen koottu tieto on jollekin opiskelijalle ensikosketus kehitysvammaisuuteen ja
muodostaa osaltaan ennakkoluuloja seka epavarmuutta. Viimeinen kohta “kehitysinnok-
kuuden puuttuminen” viittaa siihen, etta opinnaytetyon tuotosta ei kehiteta tai hyddyn-

neté ja tarkea aihe jaa kasittelemattd suunhoidon opinnoissa.

6.3.1 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksiksi ja jatkokehitysideoiksi esimerkiksi seuraavia opinnaytetdita var-

ten nousivat;

1. Kuvalliset ohjeet kehitysvammaisen kohtaamiseen tai kehitysvammaisen kanssa

tyoskentelyyn.

2. Tutkimus kehitysvammaisten omahoidosta ja siind avustamisesta.

Taman opinnaytetydn pohjalta nousi esiin kehittdmisidea kuvallisista ohjeista kehitys-
vammaisen kanssa tydskentelyyn ja tdaman omahoidon tueksi. Esimerkiksi tukeva asento
seisten potilaan takana ja toisella kadella paan seka niskan tukeminen. Talldin vapaalla
kadella pystytdaan esimerkiksi harjaamaan kehitysvammaisen henkildn hampaat niin,
etta talla on turvallinen tunne toimenpiteen ajan. Omatoimisille kehitysvammaisille kuval-
liset yksinkertaistetut ohjeet valienpuhdistukseen ja harjaukseen helpottaisivat varmasti

hahmottamista.

Kehitysvammaisten suun terveyden tilan ollessa huomattavasti muuta vaestéd huo-
nompi, olisi hyodyllista tutkia néaiden tarpeita esimerkiksi omahoidon osalta. Puutteet luo-
vat tarvetta ja tarpeen tayttdmiseksi omahoidon ongelmakohdat tulisi tunnistaa. Suurella
osalla kehitysvammaisista avustaja on merkittdva osa arkea ja siksi tarkea tekija suun

omabhoidon toteutumisessa ja sen parantamisessa.
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6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen on ollut haastava projekti, jossa on kulunut paljon aikaa. Opin-
naytetydn suunnitelma-, toteutus- ja raportointivaihe olivat kaikki osa-alueinaan kehitta-
via ja vaativat tekijoiltdan sitoutumista. Tydsté saatiin paljon ammatillista varmuutta tule-
vaisuuteen niin kliiniseen tytskentelyyn, kuin erityisesti kehitysvammaisten kohtaami-
seen ja ndiden kanssa tyoskentelyyn. Opinnaytetyota tehdessa teoreettinen tieto kehi-
tysvammaisuudesta kasvoi laaja-alaisesti. Taman liséksi paineensietokyky ja pitkajan-

teisyys kehittyivat koko opinnaytetydprojektin aikana.

Vieraskielisten tutkimusten hakeminen ja niiden kayttaminen opinnaytetyéprosessissa
sujuvoitui. Koko tiedonhaun prosessi ja opinnaytetyon tydstdminen tarjoaa hyvan pohjan

asiantuntijuudelle suuhygienistin ammattia ajatellen.
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Kehitysvammaisen suun terveyden
edistaminen

Veera Haikonen & Jenni Kaarela ﬂ
Metropolia

Taman materiaalin tarkoituksena on perehdyttaa lukija Suomessa esiintyviin
yleisimpiin lieviin kehitysvammoihin, niiden piirteisiin, suuvaikutuksiin seka haasteisiin
niin ammattimaisessa, kuin paivittaisessakin suunhoidossa.

Materiaali sisaltaa vinkkeja mm. ahtaassa suussa toimimiseen ja erityisasiakkaan
kohtaamiseen.

Materiaali vastaa opinnaytetydmme kehittamistehtaviin: Mita opiskelijan olisi tarkeaa
ja hyddyllista tietaa kehitysvammaisuudesta? Minkadlaisia kehitysvammaisia

opiskelija tulee todennaksisimmin kohtaamaan tyoelamassa? ja Miten opiskelija voi
varmistaa, etta kehitysvammaisen potilaan hoito sujuu ongelmitta ja toteutuu parhaalla
mahdollisella tavalla?

Haikonen & Kaarsia
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Mit& opiskelijan olisi tarkeaa ja
hyddyllista tietda kehitysvammaisuudesta?

Haikonen & Kaarela takemiseen

Halkones

Kehitysvammaisuus

Suomessa asuu talla hetkella noin 40 000 — 50 000 kehitysvammaista henkilda, joista arviolta
puolet on lievasti kehitysvammaisia,

Henkila maaritelaan lain mukaan vammaiseksi silloin, kun hanela on vaikeuksia

suoriviua tavanomaisista paivitiaisista elaman toiminnoista jonkin vamman tai sairauden
johdosta.

Kehitysvammaisuusuutta ei pida sekoittaa muihin vammaisuudenmuotaihin, kuten cp-
vammaisuuteen, tai sairauksiin, sild kehitysvamma on oire tai oirekokonaisuus, eli syndrooma.

Kehitysvamma voi olla oire keskushermostoa vaurioittavasta sairaudesta, keskushermoston
vauriosta tai sen kehityshairiosta. Esiintyvat oireet johtuvat poikkeavasti ioimivasta isoaivojen
kuorikerroksesta, jonka eri alueet osallistuvat useiden eri toimintojen saatelyyn. Tastd syysia
kehitysvamma voi pitaa sisallaan myds muita, kuin alykkyyteen littyvid hairidita. Talaiset
litannaisoireet voivat iimetd esimerkiksi poikkeavana kaytoksend, kompelond likkumisena tai
puheen fuottamisen vaikeutena.

n & Kaarela
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Kehitysvammaisen oikeudet

+  Eurgopan unionin yieissopimuksen mukaan myos vammaisilla on
oikeus pa#sta syrjimatitomast mahdollisimman hyvaan terveyden tasoon. Jokaisela
kunnalla on vasiuu kehitysvammaisille tarkoitettujen tukitoimien ja palvelujen
jarjestamisesta niin, etta ne vastaavat tarpeeseen.

+  Laki edesauttaa kehitysvammaisia elamaan ja toimimaan muiden ihmisten kanssa
yhdenveriaisena osana yhieiskuntaa. Lisaksi lailla pyritdan ehkaisemaan ja poistamaan
mahdoliisia vammaisuuteen littyvié haittatekipita ja esteita.

+  Sopimusosapuolet toleuttaval kaikki asianmukaiset toimet varmistaakseen,
eftd terveydenhuoltopalvelut ovat saatavilla kehitysvammaisille henkildille. Taman tulee
tapahtua saman laatuisesti, Jaajuisesti ja -tasoisesti kuin muulle vaesitle.

Halkonen & Haarsla

Myos kehitysvammaista henkilba koskee laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992),
Jonka mukaan hoito tulisi tapahiua yhieisymmarryksessa taman kanssa ja taman
itsemasraamisoikeutta kunnioitiaen.

Terveydenhuollon ammatiihenkilty voi kuitenkin antaa laaketieteelisest valitamatioman hoidon
kehitysvammaisen pofiilaan vastustuksesta huclimatta, jos hoitamatia jattiminen uhkaa
vaarantaa taman ferveyden vakavasi. Talaisessa tilanteessa valttamattoman hoidon
antamisen ja salittujen rajoitustoimenpiteiden kayttamisen vaatimuksena on potilaan
kykenemattomyys paatida hoidostaan seka virkasuhteessa olevan, potilasta hoitavan
ladkérin ratkaisu ja ohjeistus. Hoito- ja tutkimustoimenpidetta suoritetiaessa vastustavaa
potilasia voidaan pitaé kiinni lvhytaikaisesii tai taman likkumisia voidaan rajoitiaa enintéaan
hoitoloimenpiteen suorittamisen ajan, kuitenkaan yittamatia tunnin aikarajaa. Rajoittamisessa
kéytettavien valineiden on taytetiava terveydenhuollon laitizisia ja tarvikkeista annetun lain
(629/2010) vaatimuksel

Haikonen & Kaarsia



Liite 1
4 (14)

Kehitysvammaisen terveys

Kehitysvammaisilla esiintyy usein erilaisia sairauksia ja hairioita, kuten sydansairauksia, psyyken
hairivita tai aistivammaisuutta. Nama ja monet muut tulee ottaa huomioon jo esitietovaiheessa,
Jofta hoitava henkilokunta osaa varautua esimerkiksi anfibicoftiprofylaksian tarpeeseen ja selvittaa
eri sairauksien hoitoon kaytettavien laakkeiden suuvaikutukset ja vastaindikaatiot.

Monet psyykelaakkeet ja masennuslaakkeet aiheuttavat mm. verenpaineen laskua tai nousua,
rytmihairidita ja takykardiaa. Tama tulee tiedostaa, sila hankittujen sydén- ja vernisuonitautien seka
synnynnaisten sydanvikojen riski on suurentunut osassa oireyhtymista. Kehitysvammaisilla on
lisgksi suurentunut epilepsian riski. Psyykenlaakkeet voivat provosoida kouristuksia huclimatta
siitd, onko kohtauksia esintynyt aiemmin. Taman liséksi useat psyykenlaakkeet lisaavat mm.
ruckahalua ja painonnousua.

Kehitysvammaisten on todettu olevan tavalista herkempia |Bakkeiden neurclogisille hait-
tavaikutuksille, minka& vuoksi ristiriitaiset reaktiot ladkitykseen ovat mahdollisia.

Halkonen & Haarsla

Kehitysvammaisen suun terveys

Kehitysvammaisten kohdalla suuhygienian tason on huomatiu clevan usein huono, sila noin 80
% kehitysvammaisista on arveliu karsivan erilaisista suun alueen ongelmisia ja sairauksista
seka niiden aiheuttamista kiputilvista.

Kehitysvammaisilla yleisesti ottaen voi iimetd monenlaisia hairidita myds suun

alueella. Maita hairibitd voivat olla esimerkiksi leukojen epasuhtainen koko toisiinsa
verrattuna, avo- tai ristipurenta, hampaiden puuttuminen, tai pienikokoisuus, vaarin

kohtiin puhjenneet hampaat, kuolaaminen, nielemisongelmat sekd hampaiden narskuttelu ja
kuluminen.

Kehitysvammainen henkild ei valttamatia aina osaa tai edes pysty imaisemaan

erilaisia kiputuntemuksia. Suun terveyden ongelmat voivat heijastua vammaisen kaytdkseen
mm. aggressiona tai sydmattdmyytena, jos kivun tai tukalan olon iimaiseminen ei muulla
tavalla onnistu,

Rinnekoti -saatipla on keskitetty erityisryhmien suun terveydenhuolio, jonne vol hakeutua
samalla tavalla kuin suunhoidon opetusklinikalle, eli |@hetteen avulla terveyskeskusten
hammaslaakereilta.

Haikonen & Kaarsia



Liite 1
5 (14)

Mahdolliset erityispiirteet

Kehitysvammaisilla esiintyva aggressiivinen kaytos vaikuttaa naiden kanssa tyoskentelyyn
ja sita voidaan tarkastella neljgssa kategoriassa: verbaalinen aggressiivisuus tarkoittaa
esimerkiksi kiroilua, haukkumista ja huutelua, fyysinen aggressiivisuus puremista,
potkimista ja lyomista, esineisiin kohdistuva tuhoava kayttaytyminen tavarciden heittelya,
seka itsensa vahingoittaminen itseensa kohdistuvaa puremista, hakkaamista, raapimista ja
tahallista kaatuilua.

Kolmasosalla kehitysvammaisista ja joka toisella autistisella inmisela ei ole puhetta tai puhe
on epaselvaa.

Alylisesti kehitysvammaisista 7 %:la on jonkin asteinen nakdvamma, joka imenee sitd
vaikeampana, mita vaikeampi kehitysvamman aste on.

Moin 70 %:lla alylisesti kehitysvammaisista henkilbistd on olut mitattavissa olevaa kuulon
alenemaa.

Halkonen & Haarsla

Minkalaisia kehitysvammaisia opiskelija tulee
todennakoisimmin kohtaamaan tyoelamassa?

Haikonen & Kaarsia
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Downin oireyhtyma

+ Downin oireyhtyma eli Downin syndrooma on yleisin kromosomih&inid ja oireyhtyma. Sen
aiheuttaja on solujen yviimaarainen kromosomi 21, joka voidaan todeta jo
raskausaikana lapsivesinaytteen kromosomitutkimuksella.
« Suomessa syntyy noin 70 DownHasta vuosittain ja yhteensa cireryhman omaavia maassa on
n. 3000.
» Down-henkiloilla on tyypiliset tunnistettavat kasvonpiieet. Down-lapsella todetaan usein
myds yilikkuvat nivelet, lihasten heikkoutta ja korjausleikkauksen vaativa rakenteelinen
sydanvika.
Muita oireyhtyméan liittyvid hiriGitad voivat olla mm. huono kaswu, yiipaino, infektioherkkyys,
kaihi, kilpiravhasen vajaatoiminta, pitk&aikainen korvatulehdus ja kuulovamma, keliakia seka
epilepsia- ja dementiataipumus

Halkonen & Haarsla

Downin oireyhtyma — vaikutukset suussa

Suun hoitoloimenpiteiden kannalia Down-henkildilla voi ola ongelmana sylien valuminen ja
suun kiinni pysyminen.
+ Down-henkilGilld suuri kieli ja vahvat poskilihakset
vaikeuttavat suun puhdistusta ja hyvaa suuhygienian ylapitoa.
+ Suurin ja huomattavin suun terveyden ongelma Downin oireyhtymassa on jo
varhaisessa vaiheessa kehittyva hampaiden kiinnityskudosten sairaus.
+ Jos Down-potilaalla on tarve cikomishoitoon, on siing otettava tarkasti huomioon
Down henkilon suulle ominaisena hampaiden hytjuurisuus ja kiinnityskudossairaudet.
+ HUGM! Jos Down-potilaalla on konausleikattu rakenteelinen sydanvika, tulee
hoitotoimenpiteissa muistaa antibicottiprofylaksia.

Haikonen & Kaarsia



Liite 1
7 (14)

Fragiili X — oireyhtyma (frax)

Fragiili X-cireyhiyma on toiseksi tavallisin cireyhtymé Suomessa Down-oireyhiyman jalkeen.
Sen aiheuttajana tunnetaan virheelinen FMR1-geeni, joka sijaitsee X kromosomissa ja periytyy
sen mukana.

Fragiili X-cireyhtyma on yleisempi miehila. Taman oireyhtyman omaavilla naisila esiintyy usein
vain lievia kaytdshairioita tai alyllisia muutoksia.

Frax-henkiloilla on selke#t tunnistettavuuspiirieet esimerkiksi kasvoissa: pitkanomaiset kasvot ja
korvat, sekd hallitseva ofsa.

Taman liséksi Fragili X ssa tyypilista on yvitaipuvat nivelet, silmien karsastus,

kuopparinta, kivesten tilavuuden kaswvu ja mitraalilapan prolapsi (hiippalapan vuaoto).

Yleiset kayttaytymiseen littyvat ja systeemiset muutoksel oireyhtyméssa ovat henkinen jalkeen
jaaminen, kohtausten mahdollisuus, hyperakiiivisuushairio seka autismikirion hairid,

josta esimerkkipiirieing katsekontaktin puuttuminen, aistiyliherkkyys ja toistuva motorinen kéiyibs.

Halkonen & Haarsla

Fragiili X -oireyhtyma (frax) — vaikutukset suussa

+ Frax-henkilbilla suunhoitoa vaikeuttaa mm. ahtaus. Tyypilisesti esiintyva kapea ja syva suulaki
saattavat iimeta esimerkiksi purentavikoina. Myts mandibulaarisen
prognatismin (progeeninenfeteenpain tyontyvd alaleuka) ja macroglossian eli yisuuren kielen on
todettu olevan yleista fragiili X-oireyhtymassa.

+ Oireyhtyman omaavilla tavataan lisaksi usein kilteen hypoplasioita, jotka saattavat
muodostaa suurentuneen kariesriskin.

+ Yleista frax-henkildilld on huono suuhygienian taso, jonka johdosta suussa tavataan biofimia,
hammaskived, kariesta seks ientulehdusta.

Haikonen & Kaarsia
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Fetal alcohol spectrum disorders (FASD)

»  FASD eli sikitaikaisen alkoholiatistuksen aiheuttamat cireyhtymat on yieisin estettavissa
oleva sikiGvaurio. Sen diagnosointi edellyttas sikidaikaisen runsaan alkoholiatistuksen
varmistamista Aidita tai muulta idin tilanteen hyvin tuntevalta henkilbita.

+  Hairid voi kasittad vaikeutta monimutkaisten, kuten ongelmanratkaisukykya vaativien tai
matemaattisten tehtavien, seka vaativien kielelisten tehtdvien suoritamisessa. Lisaksi
haasteita luovat vaikeudet vuorovaikutussuhteissa ja herkkyys tunne-elamassa.
Keskushermoston vaurion aiheuttamia oireita ovat mm. viivastynyt puheenkehitys, kuulon ja
néon heikkous, impulsiivisuus, oppimisvaikeudet ja unihairiot

+ Lansimaissa FASD-oireyhtyman imaantuvuudeksi arvioidaan 1-5% ja ARND on tunnistettu
oireyhtyman yleisimmaksi esiintyvaksi muodoksi. FASD:n esiintyvyyden
arvio Suomessa perustuu 1980- ja 1990-uvun tutkimuksiin ja saattaa siten olla hieman
todelisuutta pienempi. Tutkimusten mukaan yksi sadasta syntyvista
lapsesta diagnosoidaan FASD-oireyhtym&n eri muatoinin,

Halkonen & Haarsla

Fetal alcohol spectrum disorders (FASD)

Alaryhmé

FAS (fetal alcohol syndrome)

PFAS
(partial fetal alcohol syndrome)

ARND
(alcohol related neurobehavioural
disorder)

ARBD
(alcohol related birth defect)

Haikonen & Kaarsia

Kaikki klassisen oireyhiyman kriteerit

monimuoioinen keskushermoston pysyva foimintahaino
tai mikrokefalia (pienipaisyys). kasvuhairit seka
tyypilliset kasvonpiireet

Tyypiliset kasvonpiireet ja joko kasvuhairid,
tai monimuotoinen keskushermoston toimintahairio/mikro
kefalia.

Monimuotoinen keskushermoston toimintahairi

Epamuodostuma
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Fetal alcohol spectrum disorders (FASD)
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Autismi

« Autismi eiitsessaan ole kehitysvamma, vaan silla tarkoitetaan jatkuvia
neurcbiologisia hairiita, joihin littyy tietynlaisia normaalista kaytdksesta poikkeavia
piirteita

«  Ominaista on esimerkiksi kinnostuksen kohteiden rajoiftuneisuus, kaavamainen
kayttaytyminen seka poikkeavuus kommunikaatiossa ja sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa seka aistiiedon kasittelemisessa ja jasentamisessa
(aistiviiherkkyys on yleista),

«  Autismiin fiittyy myos usein muita hairicita, kuten Touretten oireyhtymas, masennusta
ja ahdistuneisuutta, puheen ja oppimisen vaikeuksia seka ADHD:a.

«  Autistisista henkildista suurin osa, noin 60% on kehitysvammaisia, joiden avun tarve
on aikuisenakin varsin suuri. Varsinkin vaikeasti kehitysvammaisilla
autistisila henkilbilla kayttaytymisen ongelmat voivat ian myota vaikeutua ja ilmeta
esimerkiksi raivokohtauksina, itsensa vahingoittamisena, hyperaktivisuutena,
vakivaltaisuutena seka epasopivana seksuaalisena kayttaytymisena.

Haikonen & Kaarsia



Liite 1
10 (14)

Miten opiskelija voi varmistaa, etta kehitysvammaisen
potilaan hoito sujuu ongelmitta ja toteutuu parhaalla
mahdollisella tavalla?

Halkonen & Haarsla

Kehitysvamman asteesta riippuen kehitysvammainen ei usein pysty itse huolehtimaan tarpeeksi
hyvin suuhygieniastaan. Tasta johtuen avustavan henkilon/omaisen tarvitsee joko tarkistaa
puhdistustulos, tai suorittaa suun puhdistus kokonaisuudessaan avustettavalle henkiltlle.
Menetelmat paivittaiseen puhdistukseen tulee suunnitella kehitysvammaisen suun tilanteen ja
valitsevien olosuhteiden mukaisesti.

Suun terveydenhuclion ammattilaisen tulisi opastaa péivittdisen suuhygienian

yllapito kBytanndssa, huomioiden esimerkiksi pakkolikkeiden tai aistiviiherkkyyden tuomat
haastest.

Kehitysvammaista avustettaessa fai kannustettagssa suun omahoidon toteuttamiseen on
yksiloliset kyvyt otettava huomioon.

Omatoimisuuteen kannustetaan enimmissa maarin, kuitenkin huomigiden henkilon
hignomotoriikkaan mahdollisesti littyvat haasteet. Tassa korostuu myds omaisten ja avustajien
vastuu.

Haikonen & Kaarsia
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Asiakkaan kohtaaminen ja kommunikointi

« Kehitysvammaisten henkilciden kanssa toimiessa rauhalisuus ja kireetiomyys oval tarkeita
asioita. Kasiteltavat aiheet tulisi esittaa selkeasti, ymmarreitavasti ja yhyesti.

Hyvana apuna kommunikoinnille on selkokieli. Selkokielta kaytettdessa puhuminen tapahtuu
janestelmallisesti. Puhuessa keskitytdan vain yhteen asiaan kerrallaan ja lyhyesti. Selkokislessa
kaytetd@n henkildlle jokapdivaisia tuttuja puhekielen sanoja, tauotetaan tarpeeksi usein ja aina
lauseiden paatteeksi. Puhuessa huomicidaan katsekontakti, kéytetadn imeita, eleita ja
aanensavyjd sekd varmistetaan kysymyksin, etta esitetty asia on tullut varmasti ymmarretyksi.
Kysymyksia esitettBessa tulee ne kohdentaa suoraan kehitysvammaiselle, eika esimerkiksi
hanen avustajallieen tai omaiselleen. Potilaan omainen tai avustaja ovat tietenkin tarkeana
fukena vuorovaikutustilanteessa ja heidan tietamystaan seka tuntemustaan potilaasta on hyva
kayttaa hyddyksi hoidon aikana.

Erilaiset piirrokset, kifpittaminen ja kuvat voivat olla hyvia keinoja asioiden
havainnollistamiseen varsinkin huonokuuloisille tai vaikeasti kontaktia ottaville (esim. autistisille)
potilaile. Hoitotilanteessa myis elekiel ja esineet voival auttaa tulevan toimenpiteen
havainnoliistamista asiakkaalle.

=

Halkonen & Haarsla

Kaytannén vinkkeja hoitoon ja ohjaukseen

Aistivliherkkia hoidettaessa on hyva huomioida hoidossa kaytettavien laitteiden ominaisuudet,
kuten &ani, tarina tai valo. Joissain tapauksissa paras vaihtoehto voi olla "kasin® tekeminen
laitteen kaylon siaan, jos aistiarsykettd el saa peitettya esimerkiksi kuulosuojaimilla tai muulia
asiakkaan hyvaksi kokemala tavalla.

Hyva ja tukeva asento, seka esimerkiksi ahtaassa suussa sahkohammasharjan kayiit voivat
helpottaa harjauksen onnistumista. Sahkéhammasharja on usein hyva vaihtoehto myos
kehitysvammaiselle, jolla on kasien likeongelmia.

Varrelinen hammaslankain on hyva vaihtoehto avustettavan hammasvalien puhdistukseen.
Kieli tulee puhdistaa ainakin kerran paivassa. Se on osa kokonaisvaltaista suun omahoitoa. Sen
voi tehdé joko hammasharjalla tai erilisela kielenpuhdistimella.

Fienisuisile, esimerkiksi Down-henkilgille, lastenhammasharja voi ola kdytanndllisyyden
kannalta normaalikokoista harjaa parempi vaihtoehto, jotta hampaiden harjaus saataisiin
sujumaan ahtaassa suussa helpommin, Markkinoila on saatavilla pienelld hanaspéaalla
varustettu pitkAvartinen hammasharna (Tamro), joka voi helpottaa esimerkiksi avustajan
suorittamaa hampaiden harjausta,

Haikonen & Kaarsia
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Kuivan suun tuotteita (tahnat, geelit, suuvedst, pastilit) kannattaa suosia potilailla, joila
laakitys heikentaa syljeneritysta.

Purukumin ja pastilien sijasta voidaan suositella kaytettavaksi helposti suussa

sulavia ksylitolitabletteja.

Markkinzilla on myds vashtoamattomia tahnoja, jotka voivat olla miellyttavampi
vaihtoehto esimerkiksi herkk&nieluisille tai herkan yokkaysrefleksin omaavile potilaile.
Jos suunhoidon ammattilsinen kokee tarpeeliseksi, voi lisBfluorivalmisteista olla apua
reikiintymisen tehostetussa ehkaisemisessa selaisessa muodossa, jossa niiden kaytd
luonnistuu parhaiten.
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Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus.

Laatijat: Jenni Kaarela & Veera Haikonen
Paivays: 07.05.2019

Tietokanta

Terkko/Me-
dic
Orphanet
Cinahl
Cinahl
PubMed
Finna
Cinahl
PubMed
Medic
Medic
PubMed
PubMed

Cinahl

Hakusanat

kehitysvamma, suunterveys

Fragile X

mentally handicapped, oral health
Disabled Persons

"Disabled Persons" AND "Oral Hygiene"
"Disabled Persons” AND "Oral Hygiene"
"Dental Care for Disabled"

"Dental Care for Disabled"

autismi

autismi AND laake*

Schizophrenia

autismi

developmental disability and intellectual dis-
ability

Otsikkotasolla luet-
tuja

20

Tiivistelmatasolla |u-
ettuja

Kokotekstitasolla lu-
ettuja

Liite 2
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Lopullinen va-
linta
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Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luet- Tiivistelmatasolla lu- Kokotekstitasolla lu- Lopullinen va-
tuja ettuja ettuja linta

Medic kehitysvamma AND Suomi 12 0 0 0
Medic kehitysvamma 50 7 5 3
Medic kehitysvamma AND psyykelaékkeet 3 21 2 1
Cinahl Developmental Disabilities AND mouth 37 9 1 0
Cinahl Developmental Disabilities AND oral care or 50 14 4 0

oral health
Medic fetaalialkoholioireyhtyma 0 0 0 0
PubMed health care AND mentally disabled 60 12 4 0
Medic suun terv* AND kehitysvam* AND suun ter- 4 0 0 0

veyden edist*
Medic suun terv* AND kehitysvam* 44 1 1 1
PubMed health care AND mentally disabled 60 12 4 0
PubMed Dental health AND mentally disabled 40 4 4 2
PubMed Fragile X AND oral health 8 1 1 1
Cinahl encountering mentally disabled 20 0 0 0
Cinahl treating mentally disabled 30 2 0 0

Medic kehitysvamm* AND kohtaam* 6 0 0 0
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Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luet- Tiivistelmatasolla lu- Kokotekstitasolla lu- Lopullinen va-
tuja ettuja ettuja linta

Yhteensa 493 93 34 10



Taulukko 2. Artikkeleiden kuvaus

Laatijat: Jenni Kaarela & Veera Haikonen

Paivays: 07.05.2019

Kirjoittaja ja vuo- Maa,

siluku jossa
kirjoi-
tettu

Koskentausta, Suomi

Koski ja Tani 2018

Koskentausta Suomi
2006

Tavoite

Autismin kliinisen kuvan ja diag-
nosoinnin  selvittdminen, seka
autististen henkildiden palvelu-
tarpeen pohtiminen.

Kehitysvammaisen henkilén ag-
gressiivisuuden syy, sen merki-
tys seka ehkaisy.

Tutkimustyyppi

Katsaus

Katsaus

Keta tutkittu ja missé

Kirjallisuutta

Kirjallisuutta

Liite 3
1(5)

Tutkimuksen pé&atulokset

"ASD:n ydinoireet jatkuvat aikuisuuteen,
vaikka saattavatkin jossain maarin lievittya.
ASD:hen liittyy monenlaisia psyykkisen ja
fyysisen terveyden haasteita. Autistinen
henkild hyotyy aikuisenakin paivastruktuu-
rista ja rutiineista. Autistisilla henkil6illa on
oikeus tavanomaisiin hoitoketjun mukaisiin
terveydenhuollon palveluihin. Liséksi tarvi-
taan vammaispalvelun jarjestamia erityis-
palveluja sekd neuropsykiatrian erityispal-
veluja."

"Kehitysvammaisten mielenterveys- ja
kayttaytymishairiét ovat tavallisia mutta nii-
den arviointi ja hoito on vaativaa. Hairi6i-
den asianmukainen tunnistaminen ja hoito
on kuitenkin tarkedd kehitysvammaisen
subjektiivisen hyvinvoinnin edistamiseksi
sekd muun hoidon ja kuntoutuksen mah-
dollistamiseksi."" "Vaikka kehitysvammais-
ten mielenterveyshairididen arvioinnissa ja
hoidossa voidaan osittain soveltaa tavan-
omaisia kaytantoja, on valttamatonta tutkia
ja kehittdd kehitysvammaisten mielenter-
veyshdirididen ehkaisya, arviointia, laake-
hoitoa ja muita hoitomenetelmia."



Kirjoittaja ja vuo-
siluku

Bjelogrlic-
Laakso, Vuorinen
2015

Arvio 2018

Koskentausta
2018

Maa, Tavoite

jossa

Kirjoi-

tettu

Suomi Hoitolinjausten téarkeyden koros-
taminen kehitysvammaisen hoi-
totydssa.

Suomi Kehitysvamman diagnoosin ja
seurannan merkityksen korosta-
minen palvelujen ulkopuolelle
jaémisen estamiseksi.

Suomi Kehitysvammaisen laakehoitoon

littyvista seikoista informoimi-

nen.

Tutkimustyyppi

Katsaus

Katsaus

Katsaus

Keta tutkittu ja missa

Kirjallisuutta

Kirjallisuutta

Kirjallisuutta

Liite 3
2 (5)

Tutkimuksen paatulokset

Yksil6llisten hoitolinjausten tekeminen on
osa laadukasta kehitysvammaisten hoitoa
ja siihen tulisi osallistua eri erikoisalojen
edustajat.

"Osa lievasti kehitysvammaisista nuorista

aikuisista on jaanyt ilman kehitysvamma-
diagnoosia,

mik& on mahdollisesti johtanut

syrjaytymiskierteeseen." "lhanteellista olisi,
mikali terveyskeskuksiin nimettaisiin ter-
veydenhoitaja-ladkaripari, joka saannélli-
sesti kiertaisi erityisluokissa, asumis-, péi-
vatoiminta- ja muissa palvelukeskuksissa
ja tutustuisi alueen kehityshairidisiin ja -
vammaisiin henkildihin sekd paneutuisi ja
miettisi ratkaisuja kohderyhmé&n ongel-
miin."

"Kehitysvammaisten laékehoito noudattaa
yleensa samoja linjauksia kuin yleisvaes-
tén. Valmisteen valinnassa ja

haittavaikutusten arvioinnissa on kuitenkin
otettava huomioon litAnndisvammat ja
muut sairaudet. Kehitysvammainen



Kirjoittaja ja vuo-
siluku

Koskentausta
2006

Maa,
jossa
Kirjoi-
tettu

Suomi

Tavoite

Selventdd  kehitysvammaisten
mielenterveysongelmien hoitoa
ja diagnosointia.

Tutkimustyyppi

Katsaus

Keta tutkittu ja missa

Kirjallisuutta

Liite 3
3 (5)

Tutkimuksen paatulokset

tarvitsee yleensa tukea laékehoidon toteut-
tamisessa" "Kehitysvammaisen laakehoi-
toa suunniteltaessa

on tarke&é arvioida potilaan tilannetta ko-
konaisvaltaisesti.

Laakarilla tulee olla aktiivinen

rooli ladkehoidon vasteen ja haittavaikutus-
ten

seurannassa.”

"Kehitysvammaisten mielenterveys- ja
kayttaytymishairiot

ovat tavallisia mutta niiden arviointi

ja hoito on vaativaa. Hairididen asianmu-
kainen

tunnistaminen ja hoito on kuitenkin tarkeaa

kehitysvammaisen subjektiivisen hyvin-
voinnin

edistamiseksi seka muun hoidon ja kuntou-
tuksen

mahdollistamiseksi." " Vaikka kehitysvam-
maisten

mielenterveyshairididen arvioinnissa ja

hoidossa voidaan osittain soveltaa tavan-
omaisia



Kirjoittaja ja vuo-
siluku

Chand, Kulkarni,
Swamy, Bafnha
2014

Marks, Adler,
Blom-Reukers,
Elhorst,
Kraaijenhagen-
Oostinga, Va-
nobber-

gen 2012,

Amaral,
Straioto, Napi-
moga, Martinez

2017.

Maa,
jossa
Kirjoi-
tettu

Intia

Hollanti
ja Bel-
gia

Brasilia

Tavoite

Vammaisten hampaiden tilan,
hoidon tarpeen ja riskitekijdiden
maarittaminen.

Hammasladkareiden suhtautumi-
sen ja asenteen selvittdminen ke-
hitysvammaisen hoitoon liitty-
vista kayttaytymisen hallintakei-
noista, fyysisesta kiinnipitelemi-
sestd, rauhoittavien kdytosta ja
yhteistydstd muun terveyden-
huollon henkildstén kanssa.

Karieksen esiintymisen ja syljen
ominaisuuksien selvittdminen
fragile X -yksil6illa.

Tutkimustyyppi

Kuvaileva poikki-
leikkaustutkimus

Kyselytutkimus

Yhdistelma, jossa
hyddynnettiin  ky-
selytutkimusta,
kliinista tutki-
musta eli suun
terveystarkas-
tusta seka sylien
analyysia.

Keta tutkittu ja missa

330 institutionalisoitu-
nutta vammaista hen-
kiloa Keski-Intiassa

Hammasladkareiden
kokemia eettisia ongel-
mia  kehitysvammais-
ten hoidossa Hollan-
nissa ja Belgiassa.

23 fragile X -potilasta,
jotka hyddyntavat alu-
eellisia erityistarpeisille
suunnattuja hammas-
hoidon palveluja Presi-
dente Prudente nimi-
sessd kaupungissa tai
sen laheisyydessa.
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Tutkimuksen paatulokset

kaytantoja, on valttamatonta tutkia ja kehit-
taa

kehitysvammaisten
den ehkaisya,

mielenterveyshairioi-

arviointia, ladkehoitoa ja muita hoitomene-
telmia."

Ikaluokat ja vammaisuuden muoto ovat yh-
teydessa karieksen esiintyvyyteen. Kehitys-
vammaiset, 13-17 vuotiaat yksilét olivat ka-
rieksen suurin riskiryhma.

Suurin osa kehitysvammaisia hoitavista
hammasladkareista sallii jonkinlaisen poti-
lasta rajoittavan toiminnan, kuten rauhoit-
tavien kdytdn haastavissa olosuhteissa.

Fragile X -potilailla huomattiin olevan va-
hentynyt syljeneritys sekd puskurikapasi-
teetti. Syljen mdaran vaheneminen oli huo-
mattavaa varsinkin yksil6illa, jotka kayttivat
psykotrooppisia laakkeita. Karieksen, syljen
ominaisuuksien, huonon suuhygienian ja



Kirjoittaja ja vuo-
siluku

Maa,
jossa
Kirjoi-
tettu

Tavoite

Tutkimustyyppi

Keta tutkittu ja missa

Liite 3
5 (5)

Tutkimuksen paatulokset

sosioekononomisen statuksen seka S. mu-
tans -bakteerin runsaudella todettiin ole-
van yhteys toisiinsa.
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