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Vuonna 2017 nakévammaisia on ollut Suomessa noin 18 269. Nakévammaisilla on
tutkimusten mukaan hankaluuksia oikeanlaisessa suun omahoidossa seka erilaisten suun
terveyteen vaikuttavien sairauksien ensiasteiden havainnoinnissa, mika liséa heidan
tarvettaan saannolliseen hoitokontaktiin suun terveydenhuollon henkildston kanssa.
Omahoidon ohjeiden antaminen hoitokontaktissa on myds tutkimusten mukaan ollut
puutteellista, jolloin se ei ole palvellut taydella potentiaalillaan. Suun terveydenhuollon
tutkinto-ohjelmassa ei myoskaan kasitella erilaisten ndkévammaisten kohtaamisia potilaina,
vaikka tieto olisi tarkeda tulevan ty6elaman osaamisen kannalta.

Tavoitteena tassa opinnaytetydssa oli lisata suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman
opiskelijoiden tietoisuutta yleisimmista silm&sairauksista, nakdvammaisuudesta seka
nakdvammaisten hoitokdynnin kulusta Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikalla. Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia nakbvammaisen
suun terveydenhoidosta Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttoon.

Nakévammaisen suun terveyden edistaminen, opetusmateriaali suun terveydenhuollon
tutkinto-ohjelmaan on opinndytetyd sek& nain ollen myds opetusmateriaali itsessaan suun
terveydenhuollon tutkinto-ohjelman opiskelijoille, jossa kasitellaan nakdvammaisuuden
vaikutusta  potilastybhon  suuhygienistin -~ ammatissa.  Opinndytetyd  toteutettiin
kehittdmistyona ja sen tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opetusmateriaaleja Power Point diaesityksena seka
videona, joissa molemmissa hyddynnettiin tutkimuksia ja artikkeleita niin Suomesta kuin
ulkomailta. Tuotoksista pyrimme saamaan selkeat seka kaytdnnonléheiset, sisaltden
havainnollistavia tilannekuvia. Molempia tuotoksia voidaan hyddyntdd osana suun
terveydenhuollon tutkinto-ohjelman opintoja tilaajan nain halutessaan.

Avainsanat suun terveydenhuolto, nédkdvamma, omahoito, terveys
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In the year of 2017, there was around 18 269 people living in Finland with some kind of
visual impairment. According to studies, visually impaired people have difficulties performing
the right kind of oral health maintenance required for daily oral upkeep and in discovering
oral diseases presented in themselves. This increases their need for regularly scheduled
appointments with oral health professionals. However, simply giving instructions about their
oral health in a regular contact has been found to be insufficient or the wrong kind of
approach to solve this issue. It will also be important to note that in the bachelor’'s degree of
Oral Health, different kinds of visual impairments and how they can affect oral health are not
discussed or taught, meaning information and techniques on how to best treat these patients
are missed even though this information is important when thinking about patient work after
graduating.

Promoting Oral Health of the Visually Impaired is a bachelor’s thesis for dental hygiene
students, where the visual impairment of any particular patient and its effect to patient work
as a dental hygienist is handled. The Thesis was carried out as development work on behalf
of the Metropolia University of Applied Sciences.

The final product from this thesis are learning materials in the shape of a Power Point
slideshow and video. These were created with the help of studies and articles from Finland
and abroad during research for the final product. Our goal was to make them clear and
practical, containing illustrative snapshots that can be used practically as part of the studies
in the bachelor’s degree in Oral Health.

The intention of this thesis is to increase the knowledge among dental hygiene students
about common visual impairments and how to best complete practical work with a visually
impaired patient. The overall aim is to produce learning material on how to promote better
oral health to visually impaired people at our student clinic in Metropolia University of Applied
Sciences.

Keywords oral health, visual impairment, patient, promoting
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1 Johdanto

Taméa on kahden suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa opiskelevan henkilon
opinnaytetyd. Kyseisen opinnaytetyon aiheena on “Nakdvammaisen suun terveyden
edistaminen, opetusmateriaali suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmaan”. Opinnaytetyd

toteutettiin kehittdmistyona.

Paatimme lahted suuhygienistiopiskelijan nakokulmasta miettimaan; mita tiedamme
nakdévammaisuudesta tai ndkdvammaisten suun terveydenhoidon haasteistaan? Miten
ja milla tavalla haluaisimme oppia naistéa meille harvinaisista, mutta kuitenkin oleellisista

asioista lisaa?

Pohdimme aluksi ikarajauksen asettamista talle opinnaytetydn aiheelle, mutta
nakbvammaisuus tai heidan auttamisensa Metropolia Ammattikorkeakoulun
Suunhoidon opetusklinikalla eivat ole konkreettisesti yhteydessa ikdéan, jolloin idn

rajaaminen ei ollut mielestdmme tarpeellista.

Paadyimme siihen, etta kokosimme opetusmateriaalia sisdltden informaatiota yleisesti
nakbvammaisuudesta sekd sisdltdd my6s muutamia nayteltyja tilanteita
nakévammaisen hoidosta suunhoidon opetusklinikalla. Opetusmateriaali tulee
toivottavasti olemaan monelle hyodyllinen sek& helposti saatavilla, esimerkiksi

Metropolian Moodle -tyGtilassa. Opetusmateriaalit kuvattiin tammikuussa 2019.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa suuhygienistiopiskelijoille opetusmateriaalia
nakdévammaisen suun terveydenhoidosta Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon

opetusklinikalla.

Halusimme valmentaa suuhygienistiopiskelijoita mahdolliseen ndkdévammaisen
kohtaamiseen opetusklinikalla ja luomaan selkedn Power Point diaesityksen ja
videomateriaalin. Pyrimme tuomaan myds ilmi yleisinformaatiota yleisimmista nakdon

vaikuttavista silmasairauksista.



Tavoitteena tassa opinnaytetydssa oli lisdta suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman
opiskelijoiden tietoisuutta yleisimmista silmasairauksista, ndkdvammaisuudesta seka

nakévammaisten hoidosta suunhoidon opetusklinikalla.

Kehittamiskysymyksina toimivat ensisijaisesti nama:

e Mita tarkoittaa nakdvammaisuus?

e Miten suuhygienistiopiskelijoiden tulisi kohdata nakévammainen suun

terveydenhuollon potilaana?

3 Tietoperusta

Opinnaytetydmme tiedonhaku tapahtui erilaisten artikkelien ja tutkimusten avulla. Apuna
tiedonhaussa kaytimme Metropolian LibGuidesissa olevia suomalaisia ja kansainvéalisia
tietokantoja mm. Medic, Finna ja Cinahl. Tietoa l6ytyi suomeksi vdhemman kuin
oletimme, mutta kansainvdlisia tutkimuksia oli saatavilla enemmén. K&ytimme
tiedonhaussamme esimerkiksi sanoja “visually impaired”, “ndkdvammainen” seka “suu”
ja “suun terveys”. Naita ja monia muita hakusanoja yhdistaessa, saatoimme 16ytaa juuri
meille soveltuvat artikkelit ja tutkimukset. Liitteissd (Liite 1.) on taulukko
hakuprosessistamme seka taulukko kayttAmistimme artikkeleista (Liite 2). Taydellinen

lahdeluettelomme 16ytyy myds opinnaytetyén loppupuolelta.

3.1 Maaritelma nakdvammaisuudelle

Nakoévammainen ihminen voi olla heikkondkoinen tai sokea. Naktvammaiseksi
maadritellaan ihminen, jonka nakokykya ei pystyta korjaamaan laseilla normaaliksi tai jos
toisessa silmassa ei ole normaalia nakéd. Nakbvammaisuuden maarittelee aina
silmalaakari. Maailman terveysjarjeston WHO:n luokitukseen perustuvan maarittelyn

mukaan (Kuva 1). (Ndkdvammaisuuden maaritys.)

"Nakdovammaiseksi maaritellaan henkild, jonka paremman silman nadntarkkuus on
lasikorjauksen jalkeen alle 0.3 tai jonka naké on muusta syystéa vastaavalla tavalla

heikentynyt.” (Nakévammaisuuden maaritys).



"Sokeaksi luokitellaan henkild, jonka paremman silman nadntarkkuus on
lasikorjauksen jalkeen alle 0.05 tai jonka nakdkentéan halkaisija on alle 20 astetta
tai jos toiminnallinen n&kd on jostain muusta syystd vastaavalla tavalla

heikentynyt.” (Ndkbvammaisuuden madaritys).

Nakovamman Naontarkkuus Nakokentan Toiminnallinen kuvaus
vaikeusasteluokka elivisus (v) halkaisija (&)
1 Lahes normaali toiminta naon
Heikkonakainen 0.3>v>0.1 turvin mahdollista optisin apu-
valinein
2 Naon kayttd sujuu vain
Vaikeasti 0.1 >v> 0.05 erityisapuvalinein. Lukunopeus
heikkonakoéinen on hidastunut
3 Yleensa ei nae lukea kuin luku-
Syvasti 0.05 >v>0.02 @ < 20° TV:lIa. Suuntausndké puuttuu

Liikkuminen tuottaa vaikeuksia

heikkonakoinen Muiden aistien apu on tarpeen

4 Toiminta paaasiassa muiden
Lahes sokea 0.02 >v - 1/« @ <10° aistien kuin nakoaistin varassa
5 - Néaosta ei ole apua. Toiminta

muiden aistien (erityisesti kuulo-

Taysin sokea el valon tajua ja tuntoaistin) varassa.

Kuva 1. Nakévammojen luokitus WHO:n maaritelman mukaan
(Ojamo 2017)

Nakovammaisten liitto  yllapitdéd nakdvammarekisterida, joka kerédd tietoa
nakévammaisuuden esiintyvyydestd Suomessa. Rekisterin tarkoituksena on selvittda
nakévammojen levinneisyyttd, epidemiologiaa, ennaltachkdisyd ja hoidon
mahdollisuuksia sekéd kuntoutuksen ja erityistarpeiden kaytdn tarvetta. (Mikd on

Nakdévammarekisteri?)

Rekisteriin  kerdtadn tiedot silmalaakareiden antamien ilmoitusten perusteella.
liImoitusvelvollisia ovat silmaldakarit, terveydenhuollon viranomaiset ja -laitokset.
Viimeisin vuositilasto on tehty vuonna 2017, jolloin elossa olevia rekistergityja
nakévammaisia on ollut yhteensa 18 269 (Kuva 2). Tarkkoja tietoja lukuméaéarista
puuttuu, mutta arvioidaan ettd Suomessa olisi noin 55 000. (Ojamo 2017.)
Maailmanlaajuisesti on arvioitu olevan noin 253 miljoonaa nakévammaista, joista 36
miljoonaa ovat sokeita ja 217 miljoonaa elavat erilaisten nakdvammaisuuksien kanssa.
(World Health Organization.)



- Tallennettu uusia- ja muutosiimoituksia 2060
- Lisatty uusia rekisterdityja nakévammaisia 1751

- joista ko. vuonna iimoitettuja henkiloita (nama tilastoissa "uudet”) 1717
- Rekisterissa henkilotietueita yhteensa vuoden lopussa 63 685
- Rekisterdityja henkildita yhteensa vuoden lopussa 55 572
- Ko. vuonna kuolleita rekisterdityja 1695
- Elossa olevia rekisterdityja nakévammaisia yhteensa vuoden lopussa 18 269
- Elavien rekisterdityjen nettomuutos ed. vuoteen + 80

Nakovammarekisterin vuositilastot 2017

Kuva 2. Nakévammarekisterin tilasto vuonna 2017 (Ojamo 2017)

3.2 Potilaan kohtaaminen

Potilaan kohtaaminen on terveysalalla tytskentelevalle jokapaivaista ja toisen henkilén
kohtaamista tulee harjoitella paivittain, jotta siind tulee erityisen taitavaksi. Asiakkaan
saapuessa esimerkiksi sairaalaan, saa han heti alussa tietynlaisen ensivaikutelman, jota
on hankala muuttaa jalkeenpain, mik& tekee ensivaikutelmasta hoitosuhteen
tulevaisuuden kannalta hyvin merkittavan. Kyseinen vaikutelma koostuu muustakin kuin
vain toimenpiteiden sutjakkuudesta ja hoitajien nopeudesta, se on myos
kokonaisvaltainen olotila, mihin vaikuttavat usein hoitajan kyky tunnistaa potilaan pelko

tai alakulo ja miten han niita lievittaéd. (Haho 2013.)

Haastatellun Kaarina Monkkésen mukaan yleistyvan kiireen liséksi toisena vaikuttavana
tekijana potilaan kohtaamisessa on myos tiedonjaon hierarkia. Useimmiten vallitsee
jompikumpi kahdesta aaripaasta: joko potilaalle vieritetddn kaikki vastuu tai sitten
"asiantuntijavalta” hallitsee tilannetta, jolloin potilas jaa helposti kuulematta. Ihanteellinen
tilanne olisi molempien kannalta yhdenvertainen, dialoginen kohtaaminen. Dialogisella
kohtaamisella tarkoitetaan tilannetta, missa tietoa jaetaan tasavertaisesti ja molemmat
osapuolet ovat oman osa-alueensa asiantuntijoita. Potilaan ja ammattilaisen valilla
kadydaan keskustelua, missd potilas kertoo elaméantavoistaan seka tilanteistaan ja

ammattilainen jakaa omaa ammatillista osaamistaan hanelle. (Valanne 2018.)

3.2.1 Nakdvammaisen kohtaaminen

Sisdministerion julkaisemassa tutkimuksessa haastateltiin ndkdvammaisia ikaihmisia,

jotka kertoivat minkalaista syrjintdé he ovat kohdanneet sosiaali- ja terveyspalveluissa.



Haastateltavat kertoivat yleisimpina ongelmina olleen tiedon jakaminen ja opastuksen
puutteet sekd kulkemisen esteet. Haastateltavat kertoivat kokeneensa henkilokunnan
puhuvan avustajalle tai avustajan kautta nakdvammaiselle sen sijaan, etta he puhuisivat
suoraan nakovammaiselle. Tama tuottaa riskin, ettd asiat ymmarretaan vaarin ja
vaikeimmat asiat jatetddn kasitteleméttd kokonaan. Haastateltavat kokivat, etta
ongelmia saataisiin vahennettyd, mikali henkildkuntaa koulutettaisiin, jolloin
kohtaamisista saataisiin mukavampia niin nakévammaiselle kuin henkilokunnallekin.
(Huotari — Pitkanen — Tuokkola — Torméa 2014:150-154.) Tutkimuksessa haastateltavat
kritisoivat myos nykyisia sahkdgisia asiointipalveluja, esimerkking Kanta.fi palvelu, jossa
tunnistautuminen tapahtuu paéasiassa verkkopankkitunnuksilla. Pankit eivat myonna
verkkopankkitunnuksia, jos henkild tarvitsee kyseisten palvelujen kayttdmiseen toisen
henkilobn apua. (Huotari 2014.) Taman takia sahkdiset asiointipalvelut ovat

nakdévammaiselle hankalia tai lAhes mahdottomia saada kayttoon.

Yleisesti kohdatessa henkilon, hanet voi
tunnistaa nakévammaiseksi esimerkiksi
sinisesta, pydreasta rintanapista ja han voi siina
tapauksessa tarvita apuasi. Merkki saattaa olla
metallinen, kankainen tai tarramainen ja se
tavallisimmin kiinnitetddn nakyvalle paikalle
rintaan tai paidan kaulukseen. Kyseinen merkki
on tarkea siita syysta, ettd vain kahdeksasosa

(1/8) nakévammaisista on sokeita, eivatka he

siksi saata kayttaa stereotyyppisena Kuva 3. Nakovammaismerkki (Kun kohtaat

tunnusmerkkind olevaa valkoista keppid tai . .
nakévammaisen)
heilla ei ole opaskoiraa. (N&kdvammaisen

opastaminen.)

Mikali ndkévammainen henkild haluaa nakevan oppaan ohjaavan hanta, ottaa hén
sovitusti kiinni ndkevaa osapuolta hieman kyynarpaata ylempaa kasivarresta. Katta
kutsutaan yhteyskadeksi. Peukalo usein jatetdan kyseisen yhteyskaden ulkopuolelle ja
ohjaava osapuoli pitda yhteyskaden kiinni vartalossaan, jotta apua tarvitseva henkild
osaa tunnistaa paremmin ohjaavan henkilon liikkkeet. Nakévammaiselle lapselle

ojennetaan usein sormi tai ranne ohjausta varten. (Nakdvammaisen opastaminen.)



Yhteyskasi toimii my®s osoittavana katenad ja nakdévammainen voi ohjaustilanteessa
esimerkiksi liu’uttaa kattdnsa yhteyskatta pitkin osoitettuun asiaan. TallGin turha hapuilu
ja etsiminen minimoituvat. Tuoliin ohjatessa, opastava henkild laittaa yhteyskatensa
tuolin selkanojalle, sek& kertoo tuolin sijainnista tai ymparilla olevista esteista.
Nakdvammainen asettautuu itse tuoliin, saatden sen etdisyyden itselleen sopivaksi.
Keskustellessa ja ohjatessa nakdvammaista henkiléa, on hyva kayttaa ohjeistuksena
kellonaikoja, olettaen ettd nakdvammainen henkildé katsoo klo 12 suuntaan.

(Nakévammaisen opastaminen.)

3.3 N&akdvammaisuus ja suun terveys

Huolimatta ndkdévammaisuuden esiintyvyyden lisdantymisesta, tietoa ndkévammaisten
suunhoidosta ja sen hoitamisesta |0ytyy vain vahan. Erilaisissa artikkeleissa todetaan
suun terveyden heikentyneen henkil6illa, joilla on nakévamma, kun taas toisissa

artikkeleissa vaite kumotaan kokonaan. (Kumar —Moles — Porter — Watson 2010.)

Karieksen ja nakévammaisuuden kanssa ei ole 10ydetty minkaanlaista julkista tietoa,
joka osoittaisi yhteyden nakévammaisuuden ja huonon suun terveyden valilla. (Kumar
2008.) Tutkimuksissa on huomattu, etta nakévammaisilla on todennékdisemmin jouduttu
poistamaan hammas kuin paikkamaan. Tahan ei tarkkaa syyta tiedetd, mutta syyt
viittaavat nakdvammaisten vaikeuksiin saada riittdvaa tietoa suun omahoidosta ja

erilaisten suun sairauksista hoidosta. (Kumar 2010.)

Hampaiden yllapitdminen voi kuiteinkin tuottaa nakévammaiselle ongelmia, silla he eivat
kykene havaitsemaan gingiviitin (ientulehdus) ensioireita, kuten ikenien verenvuotoa
hampaita harjattaessa tai tarkistamaan hampaiden harjauksen tehokkuutta
varitableteilla. N&in ollen n&dkdvammainen ei ehkd saata havaita tulehduksen
ensimerkkeja, jolloin myds hammashoitoon meneminen pitkittyy. (Chang - Shih 2005.)
Hammashoitoon myds hakeudutaan usein vasta kun suussa ilmenee kipua (Kumar
2008).

Nakdvammaiselle saattaa ilmeta limakalvovaurioita mahdollisen narskuttelun ja huulen

tai posken pureskelemisen seurauksena. Tutkimuksissa on myds huomattu, etta



okklusaalipinnan (purupinta) kulumista saattaa ilmetd enemman nakévammaisilla

narskuttelun seurauksena, mutta tarkasti ei osata sanoa sen aiheuttajaa. (Kumar 2008.)

Tutkimuksissa tuodaan myds esille, ettd ndkévammaisilla lapsilla on taipumusta joutua
hammastapaturmiin (Kumar 2008). Hammastapaturman itsessaan saattaa aiheuttaa
kaatuminen tai isku, jolloin hammas voi esimerkiksi murtua, katketa tai haljeta (Hiiri
2015). Nakévammaisilla lapsilla on ollut myds suurempi tarve esteettiselle ortodontialle
(Kumar 2008).

3.3.1 Omahoito

Nakovammasilla saattaa olla kielteinen asenne suunhoitoon, silla he saattavat kokea,
ettd heidan suuhygieniansa on huonommassa kunnossa kuin ei-nakévammaisilla
(Kumar — Mahoney — Porter 2008). Eraassa tutkimuksessa kuitenkin todetaan, etta
nakdvammaiset saattavat puhdistaa hampaansa useammin kuin ei-ndkdvammaiset
ihmiset. (Kumar 2010.)

Tutkimukset osoittavat, ettd ndkévammaiselle paras tapa opettaa omahoitoa on antaa
hyvat suulliset ohjeet ja kdyda lapi hampaiden peseminen ja valien puhdistaminen
konkreettisin esimerkein, potilaan omia kasia kayttamalla. Riittavalla ja oikeanlaisella
omahoidon ohjauksella saadaan luotua positiivinen vaikutus suun hoidosta ja
parannettua nakdévammaisen omahoitoa ja omatuntoa. (Kumar 2008.) Omahoidon
ohjauksessa on hyva kayttda potilaan muita aisteja hyvaksi. Tuntoaistin avulla potilasta
voidaan pyytdd tunnustelemaan kielelld, kun hampaat ovat pesemattd ja tuntuvat
likaisen tahmeilta sekd milta tuntuvat puhtaat ja liukkaat hampaat harjaamisen jalkeen.
(Keskinen 2015.)

Oikeanlaista harjaustekniikkaa on hyva kayda lapi. Mikali potilas pesee itse hampaansa,
voidaan oikeanlaista harjaustekniikkaa kayda |api potilaan kanssa niin, ettd han pitaa
kiinni harjasta ja suuhygienisti liikuttaa hammasharjaa suussa. Jos toinen henkild auttaa
potilasta hampaiden harjaamisessa, tulee kyseiselle avustajalle nayttda oikeanlainen
harjaustekniikka. Nakévammaislasten vanhemmille on tarkeaa myods opastaa lapsen
hampaiden peseminen ja kehottamaan vanhempia viela lopuksi tarkistusharjauksen,

vaikka lapsi harjaisi itse hampaansa. (Keskinen 2015.)



Nakdvammaiselle kannattaa suosia omahoidon tiedotteiden ja ohjeiden antamista
sahkbisessa muodossa, jotta han pystyy Ilukemaan ne tietokoneen
ruudunlukuohjelmalla. Paperimuodossa olevista tiedotteista ja ohjeista ndkdvammaisen
on vaikea saada tarvittavaa tieto ilman ulkopuolisen apua. Sahkdisessd muodossa
olevat ohjeet nakdvammainen henkild kykenee lukemaan ja han pystyy palamaan

ohjeisiin myés myéhemmin uudestaan halutessaan. (Huotari 2014.)

3.4 Yleisimmat ndkdon vaikuttavat silmésairaudet Suomessa

Suomessa yleisimmét ndkbvamman aiheuttavat ovat silmapohjanrappeuma (40,8 %),
verkkokalvon perinndlliset rappeumat (10,0%), nékoératojen viat (9,1%), glaukooma
(7,5%), synnynnaiset kehityshairitt (5.0 %), tarkemmin maarittdmaton heikkonéakdisyys
(4.3 %) ja diabeettinen retinopatia (4.3 %). Lapsilla ja nuorilla yleisimméat nakévammoja
aiheuttavat sairaudet ovat nakdéhermoston viat (33%) ja synnynnaiset kehityshairitt

(22%). (Nakévamman diagnoosi.)

Suuhygienistiopiskelijan on syyta tehda potilaan anamneesi huolellisesti, mikali potilaalla
on mahdollisesti ndkévamma tai n&kdon vaikuttava silmasairaus. Esitiedot tulee myos
kirjata sdhkoiseen potilastietokantaan. Talléin seuraava suuhygienistiopiskelija kykenee
perehtymaan kyseiseen sairauteen seka muihin materiaaleihin jo ennen potilaan

kohtaamista kasvotusten.

Silmanpohjan rappeuma eli makuladegeneraatio on yleisin nédkévamman aiheuttaja
Suomessa. Sitd havaitaan eniten ikdantyneiden keskuudessa (yli 65 vuotta
tayttaneiden). Silmanpohjan rappeuman aiheutuu, kun silménpohjan tarkan néakemisen
alueelle kehittyy solujen toimintahdiri6, joka aiheuttaa nadn heikkenemisen, joka yleensa
toimii myds sairauden ensioireena. (Nakdvamman diagnoosi.) Muita tyypillisia oireita
rappeumassa on viivojen vaaristyminen ja erilaiset l1ahi- ja kaukonadn hairiot. Yleisimmat
rappeuma muodot ovat kuiva sek& kostea rappeuma. Kuivassa rappeumassa oireet
ovat usein lievemmat ja eteneminen hitaampaa, kun taas kosteassa rappeumassa
eteneminen tapahtuu jopa péaivien tai viikkojen aikana. (Seppanen 2018a.) Tauti johtaa
yleensa heikkonakoisyyteen, sokeutuminen on harvinaisempaa. Kumpaakaan sairautta
el pystytd hoitamaan, mutta kostean rappeuman etenemistd voidaan hidastaa tai se

voidaan pysayttaa. (Yleiset silmasairaudet.)



Verkkokalvon perinnélliset rappeumat ovat puutteellisen verkkokalvon aiheuttamia
ndkemisen ongelmia. Sairauksien etenemiseen liittyvat oireiltaan ja etenemiseltadn
vaihtelevat silmasairaudet, jotka heikentavat henkilon n&kda vahitellen. (Retina ry.)
Nékemisen ongelmia voi muun muassa olla nakokentan alueellinen asteittain
hamartyminen tai kaventuminen, alentunut varindké ja haikaistymisalttius. Yleisimpia
retinitis -ryhmén sairauksia ovat retinitis pigmentosa, Usherin syndrooma seka
retinoskiisi. Yhteista ryhman sairauksille on perinnéllisyys. (Nakévamman diagnoosi.)
Yleisesti sairaus periytyy, kun henkilo perii vanhemmaltaan ndkemisen kannalta tarkea

geenin, joka on tavalla tai toisella viallinen (Retina ry).

Nakohermon ja nakoratojen vikojen aiheuttajana voi olla esimerkiksi synnynnéinen
silméan kehityshairio, vaikea yleissairaus, perinnéllinen surkastuminen, tulehdus tai jokin
paan vamma. Oireet voivat ilmetd naodntarkkuuden heikkenemisena,

nakodkenttapuutoksena ja varindkohairivind. (Nakévamman diagnoosi.)

Glaukooma on nakdhermoa vaurioittava sairaus. Glaukooman taudin luonnetta ei viela
tarkkaan tunneta, mutta tiedetéaén, etta riski sairastua glaukoomaan kasvaa, kun silman
sisdinen paine on merkittdvasti koholla, joka aiheuttaa vaurioita silman rakenteisiin.
Tama taas vaurioittaa nakdhermoa ja aiheuttaa puutoksia nakodkenttdan. Kuitenkaan
kaikilla sairastavista silméan sisdinen paine ei ole koholla vaan saattaa olla normaalilla
tasolla. Toisilla henkil6illa taas silman sisainen paine voi olla koholla ilman glaukoomalle
tyypillisia vaurioita. Naiden takia glaukooman toista kutsumanimed “silmanpainetauti”
pidetddn harhaanjohtavana. (Seppanen 2018c.) Hoitamattomana glaukooma voi johtaa
merkittavaan naon heikkenemiseen. Glaukoomaa hoidetaan yleensa silmatipoilla, jotka
alentavat silmanpainetta. Tarpeeksi ajoissa aloitetulla hoidolla pystytaan madaltamaan
nakokyvyn heikkenemisen riskia. (Seppanen 2018c.) Glaukooman ilmaantuvuus

kasvaa voimakkaasti ian myota. (Yleiset silmésairaudet).

Diabetekseen liittyy suurentunut riski sairastua diabeettiseen retinopatiaan eli silman
verkkokalvosairauteen. Nakokyvyn heikentyminen johtuu diabeteksen aiheuttamista
muutoksista mykiossd ja verkkokalvolla. (Seppanen 2018b.) Oireina voi olla mm.
alentunut ndontarkkuus, ndkdkentan muutokset seké heikentynyt kontrasti- ja varinako
(Yleiset silmésairaudet). Diabeteksen hyva hoitotasapaino on paras ehkaisymenetelma
kyseisen silmasairauden etenemiselle ja madaltaa riskid sen syntymiselle. (Seppanen
2018b).
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

Toteutimme opinnaytetytn kayttaen kehittdmistyén menetelmid. Ojasalon, Moilasen ja
Ritalahden Kehittdmistybn menetelmat -kirjassa maaritelladn  kehittdmisty6

toiminnaksi...

7 ...jolla pyritddn ratkaisemaan ongelmia, saamaan aikaiseksi muutosta tai luomaan

Jotain uutta”.

Opinnaytetydssamme  toteutimme my6s tuotoksen - tassa tapauksessa
opetusmateriaalin - suunnittelua ja tuottamista. NAama sisaltavat tuotoksen

kasikirjoitusta, kuvausta ja aiheeseen liittyvaa tiedonhakua.

4.1 Menetelmélliset lahtokohdat

Lahtdkohtana tahan opinndytetybhén ovat kolmen vuoden opinnot suun
terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa Metropolia ammattikorkeakoulussa. Opintojemme
aikana olemme tehneet kliinisia harjoitteluja Metropolia ammattikorkeakoulun
Suunhoidon opetusklinikalla Ruskeasuolla Helsingissa. Kyseisella klinikalla hoidamme
Helsingin kaupungin hammaslaakarin lahetteelld saapuvia potilaita lehtorien valvonnan
alla. Toisella meista on myds lahihoitajakoulutus ja hdn on lahihoitajan toita tehdessaan

kohdannut myds nakévammaisia asiakkaina.

Kehittamisty0 tapahtuu usein prosessimaisesti, jossa edetddn askel askeleelta aina
seuraavaan vaiheeseen, kunnes paastaan toivottuun paamaaraéan. Prosessin avulla
pystytdan tarkastelemaan toiminnan jarjestelmallisyyttd ja ottamaan huomioon mitka
asiat tulisi tehda ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. Kehittdmistyd voi saada
alkunsa esimerkiksi jonkin organisaation halusta uudistaa toimintaansa ja kehittyd. Sen
takia kehittamistyon tavoitteena on keksid ratkaisuja kdytdnndn ongelmiin, tuottaen
uusia ideoita (kaytannot, tuotteet, palvelut) organisaatiolle. Kehittdmistybn muoto on
eteenpdin vieva ja innovoiva, keksien kaytannén parannuksia, kun taas esimerkiksi
tieteellisessa tutkimuksessa halutaan kehittd& uutta teoriaa olemassa olevan tilalle tai
rinnalle. (Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2014.) Tassa opinnaytetytssa kehitystytna on
opetusmateriaalin tuottaminen Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon

tutkinto-ohjelmaan.
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Pyrimme opinnaytety6td tehdessamme etenemaan prosessimaisesti kayttaen tukena
kehittamistyon prosessin kaaviota (Kuvio 1). Kehittamistyén avulla opimme
suunnitelmallisuutta, jarjestelmallisyytta, kriittisyyttd seka liséksi saamaan valmiuksia

tiedonhankintaan ja arvioimaan lahteitéa (Moilanen 2014).

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Toimintaympéaristbondmme  toimi Metropolia ammattikorkeakoulun  suunhoidon
opetusklinikka Ruskeasuon kampuksella. Talla hetkelld suuhygienistiopiskelijat
opiskelevat  pdaosin  Ruskeasuon  kampuksella  Helsingisséd,  osoitteessa
Mannerheimintie 172, jossa myds taméan hetken suunhoidon opetusklinikka toimii. Suun
terveydenhuollon  tutkinto-ohjelma  on  kuitenkin  muuttamassa  Metropolia
ammattikorkeakoulun Myllypuron kampukselle. Myllypuron kampuksen ensimmaéinen
osa valmistui syksylla 2018 ja loppuosa valmistuu syksylla 2019. Suun terveydenhuollon
tutkinto-ohjelma muuttaa Mannerheimintielta loppuosan valmistuessa, jolloin my6s uusi

suunhoidon opetusklinikka otetaan kayttéon. (Metropolia Ammattikorkeakoulu.)

Kohderyhmana ovat nykyiset ja tulevat suuhygienistiopiskelijat Metropolia
ammattikorkeakoulussa. Hyddynsaajina toimivat Metropolia ammattikorkeakoulun suun
terveydenhuollon opettajat, alan opiskelijat — erityisesti kyseisessa koulussa, seka

mahdolliset ndkdévammaiset asiakkaamme.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Koemme  opinndytetydmme  olevan  tarpeellinen nykyisille  ja  tuleville
suuhygienistiopiskelijoille,  sillda  nykyisessd opetusmateriaalissamme tai -
suunnitelmassamme ei kayda lapi nakdvammaisuutta yleistermind, mutta suunhoidon
klinikalla tai tulevina vuosina tydelamassa saatamme kohdata n&kdvammaisen

asiakkaana, jolloin meidan pitaisi pystya palvelemaan hanta tarpeittensa mukaisesti.

Nykyisellda Metropolian suunhoidon opetusklinikalla Ruskeasuolla liikkumisessa tai sinne
saapumisessa ei ole otettu huomioon ndkdvammaisia. Opetusklinikka sijaitsee 4.
kerroksessa ja on ahdas. Portaiden vaihtoehtona kaytdéssa on hissi, mikd helpottaa

hieman saapumista opetusklinikalle. Syksyn 2018 aikana sisdéntuloaulaan sijoitettiin
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opastaulu sekd varikkaat teipit lattiaan, ohjaten oikeaan suuntaan ja helpottaen
heikkonakoisten saapumista. Usein nakdévammaisten opasteena toimivia maan
kohokuvioita ei kuitenkaan talla hetkelld 10ydy aulasta. Opinndytetydssamme selvitimme,

milla tavoilla voimme suuhygienistind helpottaa nakdvammaisen liikkumista
opetusklinikalla.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Tyb6skentelimme yhdessa opinnaytetyon Kkirjoittamisen ajan internetin valityksella.
Perustimme tytskentelypohjan Microsoft OneDriveen. Tama mahdollisti helpon
etatyoskentelyn joustavine aikatauluineen. OneDrive -kansiossa on my0s muut
tarvittavat tiedostot. Yhteydenpito toimi niin kasvokkain, puhelimitse kuin WhatsApp —
puhelinkeskustelussa. Suunnitelman edetessa raportointiin, yhteydenpito siirtyi Skype —

puheluihin, silla molemmat opinnaytetydn tekijat olivat opiskelijavaihdossa ulkomailla.

Projektin tuotos, eli opetusmateriaali, editoitiin ulkopuolisen opiskelijan toimesta. Hanen

kanssaan kaytimme samoja viestintdkanavia kuin projektin muissa osissa.
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Kehittamiskohteen
tunnistaminen ja
alustavien
tavoitteiden
maarittaminen

Kehittamiskohteeseen
perehtyminen
teoriassa ja
kaytannossa

Tietoperustan
laatiminen seka
l[Ahestymistavan ja
menetelmien
suunnittelu

Kehittamistehtavan
maarittaminen ja
kehittdmiskohteen
rajaaminen

Kehittamishankkeen
toteuttaminen ja
julkistaminen eri

muodoissa

Kehittdmisprosessin
ja lopputulosten
arviointi

Kuvio 1. Kehittdmistydn prosessi (Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2014)

Opinnaytety6td tehdessdmme etenimme prosessimaisesti kayttden tukena
kehittdmistyon prosessin kaaviota (Kuvio 1). Opinndytetydomme prosessi alkoi ensin
aiheen valinnalla ja kehittdmiskohteen tunnistamisella. Niiden jalkeen aloimme
suunnittelemaan opinnaytetyétamme. Rajasimme kehittdmistehtavéat ja paatimme mitka
ovat opinndytetydmme tarkoitukset ja tavoitteet. Ne I0ytyvat opinnaytetydstamme
kohdasta 2. Kun kehittdmiskohde ja -tehtavat oli méaaritelty, aloitimme tiedonhaun.
Tiedonhaku tapahtui erilaisten artikkelien ja tutkimusten avulla. Apuna tiedonhaussa
kaytimme Metropolian LibGuides:sa olevia suomalaisia sekd kansainvalisia tietokantoja.
Liitimme opinnaytetyéhén taulukon hakutuloksistamme (Liite 1). Aloitimme
kehittdmishankkeen toteuttamisen ja julkistamisen eri muodoissa kevaalla 2019.
Raportin kirjoittaminen tuotti hieman hankaluuksia, silla molemmat opiskelijat olivat
kevaan 2019 vaihto-opiskelijoina ulkomailla. Aikaa raportin kirjoittamiselle I10ytyi huonosti

sekd kommunikointi opiskelijoiden ja opettajan valilla tuotti stressid. Taman takia
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siirsimme viimeiset kohdat prosessissa eli kehittdmisprosessin ja lopputulosten arvioinnit
my6hemmaksi syksyyn 2019. Arviointia saimme koko prosessin aikana niin toisiltamme,

kun opponenteiltamme seké ohjaavalta opettajalta.

5 Opinnaytetyodn tuotokset

Pohdimme yhdesséd, mika olisi jarkevin seka kiinnostavin tapa suun terveydenhuollon
tutkinto-ohjelmassa opiskeleville oppia nakévammaisista ja paddyimme digitaaliseen
materiaaliin, silla se on helpointa jakaa sek& siirtdéd opetussuunnitelmien muuttuessa.
Digitaalisista materiaaleista paatimme tuotoksemme olevan N&kOvammaisen suun
terveyden edistaminen -diasarja ja -video. Rakensimme videolle pohjan ensin
kasikirjoitukseksi ja sitten PowerPoint -diasarjaksi, jolloin editoijan oli helpompi
ymmartada mitd haluamme viestia videossa. Diasarjaa itsessdan voidaan hyoddyntaa
opetusmateriaalina ja se olisi tarkoitus lisdtda mydhemmin  Metropolia
ammattikorkeakoulun Moodle -opetusymparistoon. Diasarja 10ytyy myds liitteena

opinnaytetydémme raportista (Liite 3).

Toisen tuotoksemme, videomateriaalin, voi puolestaan katsoa yhéa uudelleen ja sen voi
pysayttdd mieleisiinsa kohtiin, mutta se sailyttdd silti katsojan kiinnostuksen.
Ulkopuolinen opiskelija editoi videon puolestamme. Videomateriaalin heikkoutena on
kuitenkin mahdottomuus vuorovaikutukseen, tai kysymyksiin vastaamiseen ja niiden
tarkentamiseen. (Matilainen 2010.) Videomateriaali on silti kokemistamme

opetusmateriaalin muodoista mieleisin ja helpoiten l&hestyttdva nykyaikana.

Ennen tuotoksen kokonaisvaltaista suunnittelua, hankimme teoriatietoa, rakensimme
opinnaytetydmme suunnitelman ja rajasimme kehittdmistehtavat. Kun opetusmateriaalin
tarkoitus, teema ja tavoitteet olivat selkeammat, kuvasimme esimerkkitilanteita
Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalta kayttden aitoa rekvisiittaa
ja pohjaten tiedot opinnaytetydmme teoriaan. Koska emme kyenneet saamaan
nakbvammaista potilasta opetusmateriaalin  kuvauksiin, toinen opinnaytetyén

kirjoittajista esitti esimerkkitilanteissa nakbvammaista ja toinen suuhygienistiopiskelijaa.

5.1 Nakdévammaisen suun terveyden edistaminen -video

Videotuotoksen tavoitteista ja tarkoituksesta on kirjoitettu enemméan aiemmassa

kappaleessa. Videon alkuperéisena ideana oli noudattaa aiemmin tehtyad kéasikirjoitusta.
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Kasikirjoitus toimii pohjana ja erdanlaisena sopimuksena videon suunnittelijoiden,
kuvaajan ja editoijan valilla. Kasikirjoituksen taytyy olla kaikilta osapuolilta hyvaksyttyna,
jotta video voidaan kuvata. Vision taytyy olla kaikille selva, jotta vaarinymmarryksilta
saastytaan. Kasikirjoituksen tarkein sisaltd on kohtausluettelo, jossa eritellaan eri
paikoissa tai eri ajassa tapahtuvat asiat. Videon idea taltioidaan usein avoimeksi
kysymykseksi tai vditteeksi, jota kutsutaan premissiksi. Premissistd selvidd, mihin
kysymykseen juuri kyseinen video etsii vastausta ja se toimii myds kasikirjoituksen
otsikkona. (Ailio 2015.) Tuotoksiemme premissi on: "Miten ndkévammainen kohdataan

suun terveydenhuollossa?”

Paatimme kuitenkin tuotosta tyéstdessamme muuttaa videon muotoa, ja tehda siita
enemman PowerPoint -esityksen kaltaisen, prosessikuvauksen tyyliin.
Prosessikuvauksessa kasitelldadan koko toiminnan kaari kokonaisuudessaan ja se
naytetddn aikajarjestyksessa. Siind voidaan kuitenkin hypéata ajassa, kunhan se on
ilmaistu selkedasti, esimerkiksi tekstilla videolla (Ailio 2015). Tuotoksemme perusidea ja
kasikirjoitus pysyivat kuitenkin samana, vaikka muoto hieman muuttuikin. T&ma muutos
tehtiin siksi, jotta tuotos olisi varmasti selked, eivatkd esimerkiksi ulkopuoliset dénet
hairitsisi videota ammattimaisten vélineiden puutteessa. Nain ollen pystyimme myds
tyostamaan sita paremmin etayhteyksilla. Kasikirjoitus l0ytyy kokonaisuudessaan
seuraavasta kappaleesta. Videotuotos l6ytyy YoutTube -videopalvelusta osoitteesta

https://www.youtube.com/watch?v=iGfH8S4zyHw&feature=youtu.be .

5.1.1 Videon kasikirjoitus, “Miten nakdvammainen kohdataan suun
terveydenhuollossa?”

Aloitussivu: Teksti "Nakdvammaisen suun terveyden edistaminen, opetusmateriaali suun terveydenhuollon
tutkinto-ohjelmaan. Opinnaytety®n tuotos.” Valkoisella pohjalla. Musiikkia taustalla.

"Kasittelemme nadkdvammaisen kohtaamista ja henkilén avustamista suunhoidon opetusklinikalla kuvien ja
esimerkkitilanteiden avulla.” Diat vaihtuvat sumentuen.

Kuvassa suuhygienistiopiskelija soittamassa potilaalleen. Alhaalla teksti vaihtuu lipuen ja ohjeistaa, mita
informaatiota taytyy selvittda jo ennen potilaan saapumista.

Luetellaan hyddyllisid valmisteluja hoitohuoneeseen, johon ndkévammainen on saapumassa. Valkoinen
tausta, musta teksti.

Kuvassa suuhygienistiopiskelija valmistelee hoitohuonetta ohjeiden mukaan, alhaalla teksti, jossa kerrotaan
esteettdman huoneen olevan myos turvallinen.
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Valkoinen tausta mustalla tekstilla, aiheena odotusaulasta néakévammaisen potilaan hakeminen.

Potilaan saapuminen suunhoidon opetusklinikalle oma-aloitteisesti. Kattely tai tervehtiminen hyvien tapojen
mukaisesti. Kuvassa suuhygienistiopiskelija kattelee ndkévammaista potilasta ja ottaa hantda myos
vasemmalla kédell& kiinni tukien.

Nakdvammaisen potilaan liikkuminen luontevasti suuhygienistiopiskelijan avustuksella. Vasemmalla
valkoista tekstia mustalla pohjalla, keskella kuva oikeaoppisesta nakévammaisen ohjaamisesta.

Saapuminen hoitohuoneeseen. Kuvassa opiskelija kertoo, missd sijaitsevat huoneen suuret tavarat
(potilaspenkki, pdyta, naulakko). Opiskelija katsoo potilasta silmiin, ja neuvoo paikat kellonaikojen avulla.
Vasemmalla teksti, jossa selvennetaan kellonaikojen hyédyntamista ohjauksessa.

Istuminen potilastuoliin. Potilaan k&den avulla suuhygienistiopiskelija ohjaa hénet koskemaan tuolin
selkdnojaan. Sivuilla tekstit ohjeistavat tilanteen kulkua.

"Toimenpiteiden aikana” Musta teksti valkoisella pohjalla. Kohtaus kasittelee erityistoimista toimenpiteen
aikana nakévammaisen potilaan kanssa.

Kuva toimenpiteestd, suuhygienistiopiskelija tutkii potilaan suuta. Vasemmalla puolella teksti késittelee
potilaan lasien kontaminoitumista.

Omahoidon ohjaus nakévammaisen potilaan kanssa. Kuvassa suuhygienistiopiskelija pitelee
nakdvammaisen potilaan kasista kiinni, kun han harjoittelee hammaslangan kayttéa. Sivuilla tekstit antavat
ohjeita omahoidon neuvontaan, kun potilas on ndkévammainen.

Omahoidon ohjaus sanallisesti, hoitosuunnitelma. Suuhygienistiopiskelija ojentaa n&kévammaiselle
omahoidon tuotteen ja kertoo, mitd se sisaltdd. Tekstit ymparilla muistuttavat, ettd esimerkiksi
siséllysluettelon &aneen kertominen on suuhygienistiopiskelijan vastuulla.

Suuhygienistiopiskelija motivoi potilasta. Mustalla pohjalla valkoiset tekstit kertovat tapoja antaa ohjeet
nakdvammaiselle.

"Suuhygienistikdynnin jalkeen”. Musta teksti valkoisella pohjalla kertoo, mitd kaikkea taytyy erityisesti
nakdvammaisella ottaa huomioon hoidon suunnittelussa.

Lopputekstit: Tekijat Ronja Halme, Julia Véanttinen. Editoija Taru Kemppainen. Musiikki bensound.com.

5.2 N&kdvammaisen suun terveyden edistiminen -diasarja

Diasarjan alussa halusimme valistaa lukijjaa nakévammaisuuden maaritelmalla.
Perehtyminen materiaaliin auttaa opiskelijaa ymmartamaan nakévammaisen
kykenevaisyytta seké haasteita arkielaméassa. Suuhygienistiopiskelijan on hyva kasittaa,
mitd maaritelma “nadkdvammaisuus” tarkoittaa, ettei opiskelija oleta automaattisesti

potilaan olevan sokea vaan kyseessé voi myos olla heikkonakdinen potilas.
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Diasarjassamme kdymme myos lapi yleisimpid Suomessa ilmenevia silmasairauksia,
jotka vaikuttavat nakéon. Kun opiskelija kay potilaan tietoja lapi ja huomaa, etta potilaan
tietokantaan on kirjattu jokin silmsairaus, kykenee hé&n perehtymaan kyseiseen

sairauteen seka muihin materiaaleihin jo ennen potilaan kohtaamista kasvotusten.

Naiden jalkeen diasarjamme jatkuu itse ottamiemme kuvien ja tekstin avulla, joissa
kdymme |api hoitohuoneen valmistelua, nakévammaisen potilaan kohtaamista
hammashoitolassa ja hanen avustamistaan hoitohuoneeseen sek& omahoidon
ohjaamista. Koimme, etta kuvien avulla suuhygienistiopiskelijan on helpompi hahmottaa
prosessi kokonaisuutena. Kohdassa 5.1.1 olemme kayneet tarkemmin Il&api
kasikirjoituksen, jonka pohjalta myds diasarjassamme on tehty. Valitsimme naméa
esimerkkikohtaukset, silla ne kuvaavat tyypillistd Suunhoidon opetusklinikan kayntia.

Loppuun olemme viela laittaneet lahteet, joita olemme kayttaneet esityksessa.

6 Pohdinta

Tassa kappaleessa kasittelemme opinnaytetyémme eettisia lahtokohtia ja hyodyllisyytta

seka arvioimme omaa tydskentelyamme koko prosessin ajalta.

6.1 Tuotosten ja menetelman tarkastelu

Opinnaytettad aloittaessa pohdimme, eroaako nakdvammaisten suunhoito tai terveys
verrattuna muihin potilaisimme ja tulisiko meidén kohdella nédkévammaista erityisella
tavalla, enta miten kohtelemme muita potilaitamme? Opinndytetydn prosessissa
huomasimmekin hyvin pian, miksi kyseinen aihe on tarkea ja miksi siita olisi myds hyotya
muillekin suuhygienistiopiskelijoille. Jo nakdvammaista kohdatessa on hyva tietda, etta
hanta tervehditddn sanoin ja véltetddn kaden heiluttamista tai paan nyokyttdmista tai
pudistelua. Jos ndkdvammaisella potilaalla on avustaja mukana, ei puhuta potilaan

sijasta avustajalle vaan suoraan nakdvammaiselle. (Nakdvammaisen opastaminen.)

Nakdvammaisten suun terveydestd 0ytyi ristiriitaisia tutkimuksia siitda, heikentaako
nakévammaisuus suun terveytta. Kuitenkin jonkinlaisia huomioita huonosta suun
terveydestd ndkévammaisilla on huomattu, mutta johtuvatko ne riittdméattémasta suun

omahoidon informaatiosta vai jostain muusta tekijasta, tahan tutkimukset eivat ota
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kantaa. Osassa artikkeleista kavi ilmi, ettd ndkévammaisilla suun terveys on heikompi
kuin ei-ndkbévammaisilla. Toisissa véite kumotaan taas kokonaan. (Kumar —Moles —
Porter — Watson 2010.) Opinnaytety6n aihetta my6s muokattiin prosessin aikana, jotta
se olisi mahdollista toteuttaa mahdollisimman hyvin myds eténa ja jotta sen kirjoittajilla
olisi tarpeeksi tutkimuksia ja artikkeleita tukemaan juuri sitd aihetta. Tutkimuksista

pyrittiin valitsemaan vain uusimmat ja luotettavimmat lahteiksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyotamme tehdessa huolehdimme, ettd tydbmme suoritettiin hyvien tieteellisten
kaytantojen mukaisesti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyva tieteellinen
kaytantd -ohjeissa todetaan tutkimuksen olevan eettisesti luotettava ja hyvaksyttava,
mikali tutkimuksessa on kaytetty hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Hyvan kaytannon
ohjeiden kuuluvia toimintatapoja ovat mm. rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus

tutkimusta tehdessé. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.)

Opinnaytetydssamme emme kasitelleet henkilttietoja, jonka takia tutkimuslupia ei
tarvittu, emmeka joutuneet miettimaan eettiseltd kannalta vaarantaisimmeko muiden
ihmisten yksityisyytta tai tietosuojaa (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry
2018).

Koska opinnaytetydmme oli artikkeleihin ja tutkimuksiin perustuva, luotettavuutta lisda
se, ettd lahteind olemme kayttdneet luotettavia kansainvalisia seka kotimaisia
artikkeleita ja tutkimuksia. Lahteet on myos lisatty kokonaisuudessaan lahdeluetteloon.
Opinnaytetytta tehdessamme hyoédynsimme jokaisessa vaiheessa koulun hyvaksymaa
Turnitin -jarjestelmdéd varmistaaksemme, ettei tydssdmme ole tahatonta plagiointia tai

alkuperaisen tekstin mukailua.

6.3 Hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman opettajat
seka tutkintovastaava voivat hyddyntda opinnaytetydta seka siina tuotettuja tuotoksia
tutkinnon opetuksen eri vaiheissa. Ne voidaan esimerkiksi liittdéd osaksi Asiakaspalvelu

ja ohjaus tai Moniasiantuntijuus suun terveydenhoitotydssa -kursseja tai niiden Moodle -
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opetusalustoja. Myds muissa sosiaali- ja terveysalojen tutkinnoissa opiskelevat voisivat
hyotyd materiaalista. Koemme myds, ettéd opinnaytetydtdmme pystyvat hyédyntdmaan
henkil6t, jotka kaipaavat lisdd tietoa nakdvammaisuudesta. Opinndytetydn prosessin
aikana saimme palautetta suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman opiskelijoilta, jotka
antoivat positiivista palautetta ja kokivat tuotokset tarpeellisiksi. Mikali tuotokset paatyvat
kaikkien Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden saatavile Moodle -
opetusympadristbon, voisi sieltd saatujen palautteiden perusteella paatella, ovatko
opinnaytetyd ja sen tuotokset olleet hyddyllisia heille ja tarvittaessa ideaa voisi
jatkokehittaa.

Jatkokehittdmisideana nakisimme suunnitelmassamme esille tulleen aiheen: miten
uudella Metropolian ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla on huomioitu
nakévammaisen liikkuminen ja esteettdbmyys? Kuten aikaisemmin mainitsimme,
halusimme kasitella tatakin aihetta, mutta se ei ollut kampuksen keskeneréisyyden seka

vaihto-opiskelijajaksojen takia mahdollista.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytta tehdessdmme opimme sen eri prosessin vaiheet. Koemme, etta
molemmat ovat kehittyneet Kirjoittajina ja tiimitydskentelijdind. Hallitsemme nyt
paremmin Microsoft Office -alustan kayton ja pystymme ndin ollen hyddyntdmaan sita
entistd enemmaén tulevaisuudessa. Olemme myds oppineet olemaan kriittisia
lukemaamme kohtaan ja loytamé&an luotettavia l&hteitd, kayttaen erilaisia tieteellisia
tietokantoja. Tutkimusten lukeminen on auttaneet meitd ymmartamaan oikeanlaisen
lukutekniikan seka loytamaan juuri aiheeseemme liittyvid tutkimuksia. Opimme my6s

videon tuottamisen vaiheista, siséltaen kaikki videon tuoton vaiheet paitsi editoinnin.

Teimme opinnaytetyon tekemisen prosessin vaiheista SWOT-analyysin (Taulukko 1),
jossa analysoimme opinnaytetydssa tapahtuvaa oppimista ja ymparistdoon vaikuttavia
tekijoitd. SWOT-analyysi jaotellaan kahteen ryhmaan. Sisaisiin tekijoihin (vahvuudet ja
heikkoudet) ja ulkoisiin tekijdihin (mahdollisuudet ja uhat). Sana SWOT tulee
englanninkielen sanoista  Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),

Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). (Opetushallitus.)
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Taulukko 1. SWOT-analyysi opinndytety®n toteuttamisesta.

VAHVUUDET

Kiinnostus aihetta kohtaan
Hyva yhteistyd tekijoiden kesken

MAHDOLLISUUDET

Uuden oppiminen aihetta kohtaan

Tuotostamme pystyvat hyédyntdmaan myds muut
opiskelijat sek& opettajat

HEIKKOUDET

Molempien ensimmainen opinnaytetyo

UHAT

Molemmat Kirjoittajat opiskelijavaihdossa: ajan
riittdminen opinnaytetydn kirjoittamiseen,
kommunikaatio internetin valityksella

Luotettavien l&hteiden l6ytdminen
Tarpeeksi uusien tutkimusten I6ytaminen
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Opinnaytetydn kirjoittamisessa vahvuutemme oli kiinnostus aihetta kohtaan, jolloin
tiedonhaku oli molempien mielesté erittdin mielenkiintoista ja pysyimme motivoituneina
koko opinnaytetydonprosessin ajan. Uhkana tiedonhaussa oli luotettavien l&hteiden seké
tarpeeksi ajankohtaisten tutkimusten loytaminen. LdAysimme kuitenkin mielenkiintoisia
erilaisia lahteitd, joita kaytimme opinnaytetydssamme hyvaksi. Tutkimuksia I6ytyi
niukasti, mutta tarpeeseemme juuri sopivasti. Heikkoutena koimme opinnaytetyota
aloittaessamme molempien tekijdiden ensikertalaisuuden tutkinnon laajaa lopputyota

kirjoittaessa.

Vahvuutemme opinnaytetyéssdmme oli tekijdiden sulava yhteistyd keskenaén. Olimme
tehneet ennestaankin projekteja yhdessa ja tiesimme, etta yhteistydmme olisi sujuvaa ja
molemmat tekisivat opinndytetyota tasapuolisesti, jolloin tekeminen ei jadnyt vain toisen
vastuulle. Uhkana koimme opinnaytetydn tekemissd molempien tekijdiden
opiskelijavaihdon, joka osui ajallisesti opinnaytetyén raportoinnin vaiheeseen. Kevaan
aikana totesimmekin, ettd ajallisesti resurssimme eivat riitd raportin tekoon
opiskelijavaihtojen aikana, mink& vuoksi paatimme Iykata opinnaytetydmme
julkaisemista syksyn puolelle, kun molemmat Kirjoittajat olivat takaisin Suomessa ja

resurssit olisivat suotuisammat onnistuneelle tydskentelylle.

Mahdollistamme opinnaytety6llamme sen, ettd suuhygienistiopiskelijat pystyvat
hybdyntamaan materiaaliamme opetusklinikalla ja toivomme siitd olevan apuja
erilaisissa nakdvammaisen kohtaamisen tilanteissa. Tatd hetked ennen Metropolian
suuhygienistiopiskelijoilla ei ole ollut tarjolla tietoa aiheesta. Kyseinen opinnaytetydn aihe
ja nadkdvammaisuus kasitteend yleisestikin olivat myo6s Kkirjoittajille uusia, vaikka
molemmat olivat olleet jonkin verran olleet tekemissa nakdvammaisten kanssa.
Nakovammaista hoitaessa suunhoidon opetusklinikalla pitda hoidon kulussa ottaa
joitakin asioita huomioon mitd ei-ndkévammaisen kanssa tulisi valttamatta edes

ajatelleeksi.

Opinnaytetydmme alkuperainen aihe oli; Nakévammaisen suun terveyden edistaminen,
suuntana Myllypuron kampus. Olimme suunnitelleet, etté toisimme opinnaytetyéssamme
myos esille silla hetkellda rakennettavaa uutta suunhoidon opetusklinikkaa Metropolia
Ammattikorkeakoulun kampuksella Helsingin Myllypurossa sekd miten siellda on
huomioitu n&kdvammaisen likkuminen ja esteettdomyys. Jouduimme kuitenkin
rajaamaan taman osa-alueen pois, silla kummallakaan kirjoittajista ei ollut mahdollisuutta

paasta ndkemaan uutta opetusklinikkaa tai kampusta.
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Nain ollen rajasimme aihetta ja pystyimme keskittym&éan paremmin ndkévammaisuuteen
kasitteend. Uudeksi aiheeksi tuli nykyinen: “N&kdvammaisen suun terveyden
edistaminen, opetusmateriaali suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmaan” muokaten
hieman opinnaytetydbmme tarkoitusta. Herattelimme ajatuksiamme aiheesta
pallottelemalla erityisesti naitd kahta kysymysta toisilemme; Mita tarkoittaa
nakdvammaisuus? Miten nakévammainen tulisi kohdata suun terveydenhuollon
potilaana? Halusimme myds opinnaytetydssamme tuoda esille yleisimmat
silmésairaudet, jotka vaikuttavat nakéon. Nain ollen, jos suuhygienistiopiskelijalle tulee
suunhoidon opetusklinikalle nakévammainen potilas, on hanella hieman tietoa
nakdvammaisuuteen vaikuttavista sairauksista tai edes jonkinlainen materiaali mihin
perehtya etukateen. Montaa nakdvammaisiin liittyvda ohjetta voi myds hyodyntaa

esimerkiksi ikdihmisten kanssa.

Opinnaytetydn Kkirjoittaminen eteni yhteistydssd molempien osapuolien kesken.
Keskustelimme hankaluuksista nettiyhteyden kautta, mutta paaosin korjasimme toinen
toisemme jo Kkirjoitettuja tekstejd, joihin lisasimme aina mahdollisuuden tullen itse
loytamaamme tietoa, tutkimuksia ja kommentteja. Kirjoittajat pyrkivat pysymaan
kriittisina 16ydettya tietoa kohtaan. Molemmat heisté olivat mukana jokaisen kappaleen
tydstdmisessa ja eraanlaisena tukena toimivat myds kanssaopiskelijat, jotka opponoivat
opinnaytetybomme perinpohjaisesti. Heidan antamastaan palautteestaan saimme
ammennettua hyvin paljon kehityskohteita, erityisesti opinnaytetyén kirjoitusasuun
liittyen. Tutkinto-ohjelman opinndytetydn prosessiin kuului myods edella mainittujen
kanssaopiskelijoiden opinnaytetydn opponointi, joka suoritettiin kirjallisesti etana.
Opponointi ja muiden opiskelijoiden téiden lukeminen sai kirjoittajat inspiroitumaan seka
ajattelemaan kriittisesti myds omaa tydtddn. Raportointivaiheessa kevaalla 2019
kirjoittaminen tapahtui lahes kokonaan etana eri maista. Opinndytetydn prosessia
paatettiin jatkaa ohjaajan neuvosta syksyyn 2019 jolloin kirjoittamista ja kokonaisuuden
ehostamista pystyttiin jatkamaan yhdessa kasvotusten, mika helpotti lopputuloksen
viimeistelyd. Jo alkuvaiheessa tiedonhakua huomasimme, ettda suomenkielisia
artikkeleita ja tutkimuksia ndkdvammaisten suun terveydenhoidosta ei l6ydy kovinkaan
paljoa, joten jouduimme turvautumaan enemman englanninkielisiin artikkeleihin ja
tutkimuksiin. Toisenlaisen haasteen tiedonhaussa toi uudempien tutkimuksien
Idytaminen, jotka liittyisivat erityisesti ndkdvammaisten suunhoitoon tai sen

kehittamiseen.
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Opinnaytetydn tuotoksena syntyi opetusmateriaalia Metropolia Ammattikorkeakoulun
suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmaan. Muodostimme ensin tuotoksen pohjaksi
k&sikirjoituksen, josta l[ahdimme jalostamaan ideaa PowerPoint -esityksen muotoon ja
videoksi. Tuotoksen kuvamateriaali kuvattiin kyseisen ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikalla alkuvuodesta 2019. Kuvaajana toimi kolmas opiskelija, sama henkil®
myo6s editoi tuotoksemme. Kohtaukset kuvattiin toisen opinnaytetyon Kkirjoittajan
henkildkohtaisella puhelimella kunnollisten kuvausvalineiden puutteessa ja se oli
osasyyna videon muuttamiseen liikkuvasta kuvasta ja &anestd enemman diasarjan
muotoon. Naytellyissa esimerkkitilanteissa potilaan sek& suuhygienistiopiskelijan
rooleissa toimivat opinnaytetyon Kkirjoittajat. Kuvauspaikkana toimi suunhoidon
opetusklinikan ymparistd, koostuen kohtauksista odotushuoneessa seka yhdesta
matalaseindisista hoitohuoneista. Editointi tehtiin edella mainitusti kolmannen opiskelijan
kanssa yhteistyosséa. Jaoimme editoijalle kaikki materiaalimme ja keskustelimme ennen
kuvaamista, milla tyylilla haluamme kohtaukset kuvattavan. Olisi ollut mahdollista kuvata
kohtaukset ilman kyseista editoijaa, mutta ndin saimme hyvan yhteiskasityksen, mita
haluamme kuvillamme viestia. Tulimme myds keskustellessamme paatdkseen
tuotoksen aanettdmyydestd puhumisen suhteen. Kohtausten kuvaaminen myds vaati
kolmannen osapuolen apua. Kuvaamisen jalkeen huonolaatuisimmat sekd muulla tavoin
epaonnistuneet kuvat hylattiin ja onnistuneet sailytettin myéhempaa editointia varten.
Editoija sai videon muotoiluvaiheessa kohtuullisen vapaat kadet, mutta annoimme
sdaanndllisesti palautetta ja kerroimme mielipiteemme keskenerdisesta tuotoksesta

varmistaaksemme sen miellyttavyyden ja selkeyden.
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Tuotoksen PowerPoint -diasarja

Opinnaytetyo:
Nakdovammaisen suun terveyden
edistaminen

Opetusmateriaalisuun terveydenhuollon tutkinto-chjelmaan
Ronja Halme, Julia Vanttinen
Metropolia ammattikorkeakoulu
Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma
Suuhygienisti (AMK)

Opinnaytetyon/tuotoksen tarkoitus

= Tavoitteena tassa opinnaytetydssa on lisatd suun terveydenhuollon
tutkinto-ohjelman opiskelijoiden tietoisuutta yleisimmista
silmasairauksista, nakévammaisuudesta seka nakovammaisten kaynnin
kulusta suunhoidon opetusklinikalla.

* Opinnaytetydmme tuotos keskittyy ndkévammaisen henkilén
kohtaamiseen sekd omahoidon ohjaamiseen suunhoidon
opetusklinikalla, silla koimme sen olevan suuhygienistiopiskelijoille
térkeds tietoa.

* Nakévammaisen ohjaus ja neuvominen suun terveyden yll&pidossa on
hyvin samanlaista riippumatta paikasta.

Maaritelma nakdvammaisuudelle

“Ndkévammainen ihminen voi olla heikkonéikéinen tai sokea.
Ndkdvammaiseksi ei luokitella ihmistd, jonka ndkékyky pystytddn
korjaamaan laseilla normaaliksi tai jos toisessa silmdssé on normaali néké.

”

* Maailman terveysjarjeston WHO:n luokitukseen perustuvan méérittelyn mukaan

* “Ndakdvammaiseksi mddritellidén henkilG, jonka paremman silmén
nddéntarkkuus on lasikorjauksen jdikeen alle 0.3 tai jonka nékd on muusta syystd
vastaavalla tavalla heikentynyt.

+ Sokeaksiluokitellaan henkild, jonka paremman silmdn nddntarkkuus on
lasikorjauksen jélkeen alle 0.05 tai jonka nédkékentdn halkaisija on alle 20
astetta tai jos toiminnallinen néké on jostain muusta syystd vastaavalla tavalla
heikentynyt”



Miten tunnistat nakévammaisen?

* Opaskoirasta
* Valkoisesta kepista
* Valkoisesta tukikepista

* Nakbvammaismerkista.

* Nakovammaismerkki kertoo, etta merkin kayttdja on ndakovammainen ja
saattaa tarvita apuasi.

* Merkki voi olla metallinen, kankainen tai tarramainen ja se tavallisimmin
kiinnitetaan nakyvalle paikalle rintaan tai paidan kaulukseen

Nakdvammaisen arjen haasteet

* Yleisimpid kdytdnndn haasteita, joita nékévamma aiheuttaa liikkkumisessa,
asioimisessa ja ympaéristén hahmottamisessa ovat mm. Suunnistautuminen eli
ymparistddn orientoituminen, etaisyyksien arviointi, tasoerojen havaitseminen,
puutteellinen ndkokenttd ja sopeutumattomuus valaistustason muutoksiin

* Nikévammaiselle ensimmadinen fyysinen este hammashoitoon padseminen saattaa olla jo
opetusklinikan ympéristd, joka ei ole esteetdn tai muuten vaikeakulkuinen nakévammaiselle,

* Sosiaalisessa kanssakdymisessd nakdvammainen saattaa kohdata haasteita, joita
ovat mm. kyvyttdmyys tunnistaa ihmisid ulkonaodn perusteella, vaikeus havaita
ihmisten ilmeitd ja eleitd, katsekontaktin huomaaminen ja siihen vastaamisen
haasteet

= Kun yritit kiinnittaa ndakévammaisen henkilén huomion tervehdi sanoin (dla nyokkéa) tai
kosketa hént4 kevyesti olkapd&han.

Yleisimmat silmasairaudet, jotka vaikuttavat
nakoon
* Silmanpohjan rappeuma
* Silmanpohjan eli verkkokalvon ikdrappeuma on tarkan nikemisen alueelle kohdistuva sairaus.
Ty\{pillisié ikdrappeuman oireita ovat viivojen vdaristymisen ja ndon tarkkuuden aleneminen seka
erilaiset lihindon ja kaukonadn héirist.

* Diabeettinen retinopatia

* Diabetekseen liittyy suurentunut riski sairastua diabeettiseen retinopatiaan eli silmén
verkkokalvosairauteen. Oireina voi olla mm. alentunut naéntarkkuus, nékokentdn muutokset seka
heikentynyt kontrasti- ja varindks.

* Retinitis-taudit
* Retinitis-sairaudet ovat puutteellisia verkkokalvon aiheuttamia nakemisen nnielmia. Tyypillisin
oire naille sairauksille on nakakentén alueellinen asteittain hamartyminen tai kaventuminen.
* Glaukooma
* Glaukooma on nakéhermoa vaurioittava sairaus. Glaukooma aiheuttaa poti
rakenteisiin, joka vaurioittaa nikéhermoa ja aiheuttaa puutoksia nakékentt
« Nakéhermon ja nakoératojen viat
* N&kéhermon ja nakératojen vikojen aiheuttajana voi olla muun muassa synnynndinen silman
kehityshirio, vaikea yleissairaus, perinnéllinen surkastuminen, tulehdus tai p Oireet
a.

va
voivat ilmetéd nddntarkkuuden heikkenemisend, ndkékenttdpuutoksena ja vérinakohai

a vaurioita silman
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Seuraavissa dioissa kasittelemme
nakévammaisen kohtaamistaja henkilon
avustamista suunhoidon opetusklinikalla

kuvien ja esimerkkitilanteiden avulla.

Ennen nakdvammaisen potilaan saapumista on hyva olla yhteydessa haneen, selvittadkseen
kuinka paljon apua potilas todellisuudessa tarvitsee. On hyva kertoa, mista
suuhygienistiopiskelija hakee potilaan ja tuleeko potilaalla saattaja mukaan. Osoitteet ja
muut lisdtiedot kannattaa laittaa potilaalle tekstiviestilld, mika voi olla parempi kuin
puhelimessa kertominen, silla lukulaite puhelimessa mahdollistaa sen lukemisen uudestaan.

Hoitohuoneen valmistelu

Esteeton tila auttaa niin
suuhygienistiopiskelijaa, avustajaa kuin
potilastakin, silld esteeténhuone on
turvallinen kaikille osapuolille.

Hoitohuoneessa hyodyllisia kdytannon
valmisteluja ennen nakdvammaisen
potilaan saapumista ovat:

* Hoitotuolin saataminen hyvalle
korkeudelle (ei liian matala/korkea,
istuttava)

* Jalkapoljin pois tielta johtoineen

+ Instrumenttisilta kannattaa pitaa tyhjana
ja siirtaa sivuun, jotta potilas ei satuta
itsedan. Tarjottimen voi laittaa
sivupoydalle odottamaan toimepiteita.

Odotusaulasta hakeminen

* Nakdvammaista potilasta haettaessa odotusaulasta
on tarkeda kutsua hanta nimelta selkelld danells,
kuitenkaan huutamatta.

Kohteliasta on kysya tarvitseeko potilas apua
tavaroidensa kanssa. Tilanteesta ja potilaasta
riippuen hanella voi olla avustaja, saattaja tai
opaskoira mukana.

* Hyvien tapojen mukaista on tervehtid potilasta.
Ensikohtaaminen luo pohjaa tulevalle
luottamussuhteelle.

* Nakévammaiselle puhuttaessaon hyva katsoa
héanta silmiin huolimattamahdollisista laseista, silla
vain osa nakovammaisista on sokeita.

* Mikali potilas tarvitsee apua, voi hanta kehottaa
ottamaan kiinni suuhygienistiopiskelijan kasivarresta.
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Hoitohuoneeseen saapuminen

* Saavuttaessa hoitohuoneeseen,
suuhygienistiopiskelija voi kertoa sokealle
asiakkaalle lyhyesti mita huoneessa on (poyta, tuoli
sekd mikali jotakin poikkeavaa) ja kuvailla niiden
sijaintia kellonaikoja kayttden (esim. Suoraan
edessa on kello kahdessatoista).

Potilaasta ja tilanteesta riippuen potilas avustetaan
joko tavalliselle tuolille tai potilastuoliin.

* Potilas osaa nakovammasta huolimattaistua ja
liikkua itse, joten hanta autetaan ohjaamalla hanen
katensa tarkeisiin kohtiin (ks. kuva).

* Anamneesin voi tehdd myos hoitotuolissa, niin
potilaan ei tarvitse vaihdella paikkaa.

Toimenpiteissa nakdvammainen potilas voi halutessaan pitaa
omat lasinsa, mutta kontaminoitumisen takia on hyvd vaihtaa
lasit opetusklinikan suojalaseihin, jotka on mahdollista pesta ja
suojaavat tarpeeksi kirkkaalta valolta.

Toimenpiteiden aikana on tdrkeaa kertoa potilaalle, mita
tehdaan ja millaisilla valineill, jotta jokin tuntemus ei tule
potilaalle ylldtyksena. Yllattava aani esimerkiksi
instrumentoidessa saattaa peldstyttaa henkiloita, varsinkin jos
heilld on pelkotuntemuksiajo entuudestaan.
Suuhygienistiopiskelijan on hyva muistaa helldkatisyys, silla
nakdvammaisten muut aistit saattavat olla herkempia kuin
vammattomilla henkiloilla.

Omahoidon ohjaus nakévammaiselle

Omahoidon ohjaus voidaan tehda hoitotuolissa tai
erillisessa tuolissa, tilanteesta riippuen. Helpompaa voi
! olla pysya samassa tuolissa kuin toimenpiteiden aikana,
mutta instrumenttisilta taytyy olla sivuun laitettunaja
tyhjennettyna.

Peilista nayttaminen on harvoissa tilanteissa
mahdollista, joten erilaisten valineiden kayton
ohjauksessa taytyy hyodyntaa itse potilaan kokeilemista,
suuhygienistiopiskelijan avustuksella. Nain saadaan
potilaalle tunne, miten suunhoidon valineita kdytetaan
(esimerkiksi lankaustekniikka, hammasvaliharjoilla
puhdistaminen). Motivoinnin argumenttina kannattaa
suosia terveysvaikutuksia.

Suuhygienistiopiskelijan vastuulla on kertoa potilaalle,
mita tuotteita on kaytetty ja mitad ne sisdltavat.
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Suuhygienistikaynnin lopuksi

Omahoidon ohjeet kannattaa nakévammaisen kohdalla kirjoittaa
sahkopostiin tai muulla tavalla sdhkoisesti, jotta potilas pystyy ne itse
kuuntelemaan lukulaitteella myohemminkin.

Mikali potilaalla on vakituinen avustaja, hanelle on mahdollistaantaa
ohjeet paperisena. Jotta omahoito parantuisi tai sdilyisi ennallaan,
suositellaan ohjeiden antamista (suullisestitai kirjallisesti)
mahdollisimman monelle potilaan |ahipiirista.

Mahdollisesti hankittavat suun omahoidon tuotteet voidaan kirjoittaa
paperille, jolloin apteekkihenkilokunnanon ne helppo l6ytaa.

Kaynnin jalkeen on hyva varmistaa, ettd nakdvammainen potilas pdasee
jatkamaan paivadnsa ongelmitta esimerkiksi saattamalla hanet ulko-
ovelle.
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Artikkelin kuvaus

Kirjoittaja ja vuosiluku = Kirjoitusmaa
Kumar, Moles, Porter Iso-Britannia
ja Watson

2010

Kumar, Mohoney ja Iso-Britannia
Porter

2008

Ojamo Suomi
(Nakdévammarekisteri
n vuosikirja)

2016

Tavoite

Tutkia
nakdvammaisuuteen
seka suun ja

hampaiden terveyteen
liittyvaa kirjallisuutta.

Tuoda esiin enemman

tietoa
nakdvammaisuuden
vaikutuksesta suun
terveyteen.

Nakdvammarekisteri on
Terveyden ja
hyvinvoinnin  laitoksen
(THL) valtakunnallinen
henkilorekisteri, jonka
tekninen yllapitdja on
Nakovammaisten liitto
ry

Tutkimustyyppi

Katsaus

Kyselytutkimus

Katsaus

Mita tutkittu

Nékdévammaisuuden
aspektia
hammashoidossa, sen
vaikutusta omabhoitoon
seka terveydelliset
vaikutukset suussa ja
yleisterveydessa.

Tutkimus tuo esiin
nakdvammaisten
spesifejd ongelmia ja
haasteita suun
terveydenhoidossa. Se
tutkii, millaista tietoa
nakévammaiset
tarvitsevat aiheeseen
liittyen.

Rekisterissa on osa
maan

nakdévammaisista.
Rekisteriaineiston

perusteella voidaan
seurata
nakévammaisuuden
demografista

ja silméalaaketieteellista
profiilia seka
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Paatulokset

Kay ilmi, etta on tarvetta
kehittda omahoidon
ohjeistuksia, joiden
avulla ndkdvammaiset
henkil6t voivat parantaa
suun terveyttaan.



Huotari, Pitkanen,
Tuokkola ja Torma,

2014

Das, Jha, Jnaneswar,
Kumar, Subramaniam
ja Suresan.

2017

Suomi

Intia

Tarkastella eri
vahemmistdryhmiin
kuuluvien

ikéantyneiden
henkildiden kohtaamaa

syrjintaa ja
syrjintdkokemuksia
sosiaali- ja

terveyspalveluissa

assess dentition status
and treatment needs,
oral hygiene status, and
traumatic dental injuries
among institutionalized
children attending
special schools for the
visually impaired in
eastern Odisha.

Tarinatutkimus-
haastatteluilla

ja

niiden kehitysta
Suomessa.

Eri  vAhemmistoryhmiin
kuuluvien 55 vuotta
taytténeiden
henkildiden
omakohtaisia
kokemuksia syrjinnasta
sosiaali- ja
terveyspalveluissa.
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Ikaantyneet ihmiset
eivat yleensa mielellaan
valita kokemistaan
vaaryyksista eivatka
lahde hakemaan heille
oikeutta virallisia teita.

This sample of visually
impaired children has a
high prevalence of
dental caries, traumatic
dental injuries, and poor
oral hygiene. Unmet
needs for dental caries
were found to be high
indicating very poor
accessibility and
availability of oral health
care.
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