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1 JOHDANTO

Maailman terveysjirjest6 WHO on julkaissut raportin, joka késitteli suun terveytta.
Painoarvoina oli ihmisen suun ja kasvojen kokonaismerkitys eri toiminnoille. Hyva
suun terveys on yksi elimén laatua parantava tekijd. Suunterveys on yleiskisite. Se
kattaa ihmisen henkilokohtaisen kédsityksen hampaista sekd purenta-, hymyily-,

nielemis- ja puhetoiminnoista. (Poulsen & Hausen 2008.)

Kehitysvammaisen suun terveyden edistdminen vaatii moniammatillista yhteistyota.
Suun ja hampaiden hoitamisessa avainasemassa ovat kehitysvammaisia hoitava hen-
kilokunta. Kehitysvammaisia hoitavalla henkilokunnalla tulisi olla riittdvésti tietoa ke-
hitysvammaisen suun ja hampaiden hoitamisen erityispiirteistd. Suunterveyden asian-
tuntijoilla on térked rooli tiedon lisddmisessd kehitysvammaisilla esiintyvistid suusai-
rauksista ja niiden ehkdisystd. Asioista paittdvien henkildiden tulisikin tietdd tarvitta-
vista resursseista, jotta voitaisiin kehitysvammaisten suun terveyden edistimisté to-

teuttaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Tdmidn opinndytetyon tarkoituksena on jérjestdd koulutustapahtuma. Projektiimme
osallistui kolme Porin perusturvassa tyoskentelevdd suuhygienistia, jotka toimivat
kouluttajina. Kohderyhména on Porin perusturvan kehitysvammaisten asuntoloiden
hoidosta vastaava henkilokunta. Hyddynsaajana ovat asuntoloissa asuvat kehit-
ysvammaiset. Koulutuksen materiaali jaetaan asuntoloihin PowerPoint-esityksind

sdahkdpostilla.

Tédmin opinndytetyon tavoitteena on kehittdd suunhoidon osaamista kehitysvammais-
ten asuntoloissa. Tavoitteena on, ettd kehitysvammaisten hoidosta vastaavan hen-
kilokunnan osaaminen vahvistuu suun terveyteen vaikuttavista asioista ja haastavan

asiakkaan suun hoidosta.



Koulutuksen siséltod kartoitettiin ennen koulutuspdivdd sdhkoiselld kyselylld, johon
asuntoloiden henkilokunta vastasi. Kyselyssi kéytettiin kvalitatiivista tutkimusotetta.

Koulutustapahtuma toteutettiin PowerPoint-esitystd apuna kéyttden.

2 SUUN TERVEYS JA SUUHY GIENIA

Hyva suun terveys on osa yleisterveyttd, hyvinvointia ja eldiménlaatua. Suun ja ham-
paiden terveys kytkeytyy myos syddmen terveyteen. Suun infektiot lisddvéat osaltaan
riskid my6s moniin yleissairauksiin, kuten sydén ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 dia-
betekseen ja reumaan. Suu on portti ruuansulatuskanavaan, joten suunterveys ja yleis-

terveys kulkevat tiiviisti kdsi kiddessé. (Potilaan ladkérilehden www-sivut 2020.)

Suun terveyden yleisimpid ongelmia ovat krooniset tulehdussairaudet. Suun ja ham-
paiden sairaudet ovat useimmiten véhdoireisia tai kokonaan oireettomia. Sdénnolliset
hammaslédédkarin tai suuhygienistin tekeméit suun tarkastukset ovat tirkeitd ongelmien
huomaamiseksi ja hoitamiseksi. Suusta tulehdukset voivat levitd verenkierron kautta
muualle kehoon ja ne voivat aiheuttaa hengenvaarallisia tulehduksia. Hampaiston in-
fektiot voivat huonontaa monien kroonisten sairauksien, kuten reuman ja diabetek-

sen hoitotasapainoa. (Hammaslaékariliiton www-sivut 2020.)

Suuhygienialla tarkoitetaan suun puhtautta ja puhdistamiseen kdytettyjd menetelmié.
Se koostuu hampaiden, hammasvilien, limakalvojen, kielen, hammasproteesien ja
oikomislaitteiden hygieniasta. Kun suuhygienia on hyvi, ei suussa ja hammaspinnoilla
ole pitkéddn kehittynyttd biofilmia eli plakkia (Kdypd hoidon www-sivut 2020). Plakkia

muodostuu, kun hampaan pinnalle annetaan kertyd suun bakteereita. (Kénénen 2016.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on koonnut yhteenvedon eri tutkimuksista, jossa
selvitetdin koulutustason vaikuttavuutta suun terveyteen ja omahoitoon. Suun
sairaudet ovat edelleen yleisid vaikka viime vuosikymmenind suun hoito on paran-
tunut. Karies ja kiinnityskudossairaudet ovat yleisimpid. Hammasproteesien kaytto ja

hampaamattomuus ovat suuri osuus véestdstd. Matalasti koulutetuilla suun omahoito


https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/suu-ja-yleisterveys/diabetes-ja-suu
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on vihaisintd. Koulutusryhmien vélilld on suuria eroja. Korkeasti koulutetut noudatta-
vat suosituksia hampaiden omahoidosta yleisemmin kuin vihemmaén koulutetut. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021.)

Yleisimmaét suun sairaudet ovat parodontiitti ja karies. Ne ovat kroonisia sairauksia,
joita voidaan ehkaistd. Suussa olevat mikrobit aiheuttavat suun sairauksien syntymisen
ja etenemisen. Suussa olevat mikrobilajit kiinnittyvat hampaiden ja suun limakalvojen

pinnalle muodostaen plakkia. (Ruokonen & Meurman 2017.)

Suu on hyvid pitdd terveend. Hyvad suun omahoito ehkdisee suutulehduksia. Suun
sairauksista parodontiitti lisdd sydidn- ja aivoinfarktin riskid (Hammaslddkariliiton
www-sivut 2020). Parodontiittia sairastavilla on 70% suurempi riski sairastua sydén-

ja verisuonisairauksiin kuin terveilld ihmisilla. (Uitto ym. 2012.)

2.1 Parodontiitti

Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudosten sairaus on merkittivé kansantauti. Gingi-
viitin eli ientulehduksen ehkiisy ja hoito ovat keskeinen osa parodontiitin ehkiisya.
Oireina parodontiitissa on lisddntynyt verenvuoto ikenissd harjauksen ja hammasvé-
lien putsauksen yhteydessé. Ikenien punoitus ja turvotus ovat myds yleisid oireita pa-
rodontiitissa. Lisddntynyt litkkkuvuus hampaissa ja markdvuoto on myds oire parodon-
tiitista. Parondontiitissa korostuu hyva suuhygienia. Hampaat tulisi pestd kaksi kertaa
vuorokaudessa. Sdhkohammasharjan kidyton on todettu olevan tehokkaampi, kuin ta-
vallisen hammasharjan. Parodontiitin on todettu yleensa alkavan takahampaista. Ham-
masvilit tulee puhdistaa paivittdin niille tarkotetuilla vilineilld. (Kdypa hoidon www-

sivut 2020.)

Helsingin yliopiston hammasléddketieteen laitos, HYKS ja kardiologian klinikka teki-
vit yhteistyossé tutkimuksen, jossa selvitettiin parodontiitin yhteyttd sepelvaltimotau-
din vakavuusasteeseen. Tutkimukseen suun terveyttd kartoittavaan osioon osallistui
(n=506) potilasta, jotka olivat hakeutuneet hoitoon sydéinoireiden takia. Hammas-

kuoppaluun menetys oli yhteydessd é&killiseen sepelvaltimon oireyhtyméén.



Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd suora yhteys 10ytyy parodontiitin ja koronaarisuonten

vililla. (Kére ym. 2011.)

2.2 Karies

Karies on hampaan infektiosairaus. Se aiheuttaa hampaan reikiintymisen ja voi vai-
kuttaa hampaiden kovakudoksiin. Kun karies etenee pitkélle, se voi aiheuttaa hammas-
perdisen infektion. Karieksen etenemiseen ja kudosvaurioihin vaikuttaa suun mikro-
biston koostumus, hampaan vastustuskyky, ravinto, syljen mdira ja laatu seka plakki.

(Kéypa hoidon www-sivut 2020.)

Karies (hallinta) kidyp4 hoitosuositus 2020 korostaa hyvaa suun omahoitoa. Terveelli-
sid eldméntapoja on hyvi noudattaa, joka tukee ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia ja terveyttd. Hampaat tulee harjata fluorihammastahnaa kéyttden kahdesti paivissa
sekd hammasvélien puhdistus péivittdin. Sddnnolliset ateriarytmit, vilipalat ja terveel-
linen ruoka kuuluvat myds karieksen hallintaan. Sokeripitoisten tuotteiden rajoittami-
nen on tarkedd karieksen ehkdisyssd. Janojuomana tulisi juoda vettd ja kaikissa elé-

maénvaiheissa tulisi turvata terveelliset elaméntavat. (Kdypa hoidon www-sivut 2021.)

2.3 Gingviitti

Gingviitti eli ientulehdus tarkoittaa hampaan pinnalle kertynyttd bakteeripeitetta.
Gingviittid syntyy jokaiselle, jos hampaan pinnalle annetaan kertyd bakteeripei-
tettd. Oireina gingviitissd on ienkudoksen turpoaminen ja ikenien verenvuoto. Ging-
viitin havaitsee hampaidenpesun yhteydessd, kun ikenet alkavat vuotamaan verta.
Omahoito on erityisen tirkedd gingviitissd. Sddnndllinen hampaidenharjaus pehmealla
harjalla ja hammasvilien puhdistus edesauttaa gingviitin paranemista ja ehkiisya.

(Kondnen 2016.)

2.4 Suun hoitoon kiytettdvit véilineet ja tuotteet

Kéaypa hoidon mukaan hampaita tulisi harjata kahdesti pdivéssi fluorihammastahnalla,

aamulla ja illalla. Fluoripitoisuuden hammastahnassa tulisi olla 1450 ppm yli 6-
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vuotiailla. Hammasvilit tulisi puhdistaa hammaslangalla pdivittdin harjauksen lisdksi.
Jos henkilo ei pysty itse huolehtimaan suuhygieniastaan on vastuu hampaiden hoidosta
laheisilla tai hoitajilla (Kdypéd hoidon www-sivut 2021). Hampaat harjataan jarjestel-
mallisesti ja hampaiden ienrajaa tulee myo6téilla. Kovaa painamista harjan kanssa tulee
varoa. Hampaiden harjauksen péittyessé tahna syljetin pois suusta ja suu huuhdellaan
pienelld maarilla vettd. Suuhun on tarkoitus jaada fluoria, joten tulee vélttd4 suun purs-
kuttelua suurella vesimdardllda. Hammasladkariliitto suosittelee sihkohammasharjaa
kaytettdvin hampaiden puhtaana pitdmisessid. Sdhk6hammasharjan etuna on, ettid sen
pdi on pieni, pehmed ja harjasosa tekee nopeaa puhdistusliikettd. Sdhkohammasharjaa
tulee liikuttaa hampaiden pinnalla jarjestelmaéllisesti ja nykyttidvaa liikettd tulee valt-

tdd. (Hammasléaédkariliiton www-sivut 2020.)

Kieli tulee my6s huomioida suuhygieniassa, koska se kuuluu kokonaisvaltaiseen suun
hoitoon. Kielen tulee pestd ainakin kerran vuorokaudessa. Kielen voi puhdistaa ham-
masharjalla tai kieltd varten tarkoitetulla kielenpuhdistimella. Jos kielen puhdistusta
laiminlyddddn kielen pinnalla olevat bakteerit voivat aiheuttaa infektioita ja pahanha-
juista hengitysté erityisesti suussa. Vaaleat peitteen ovat merkki kielen pinnalla ole-

vista bakteereista. Kielen puhdistuksessa voi kayttda lamminté vetta. (Sirvio 2015.)

Ksylitolin suosimista aterian jdlkeen suositellaan. Ksylitoli pysayttida happohyokkayk-
sen suussa. Markkinoilla on purukumeja ja pastillileja, jotka voivat olla haasteellisia
joillekin kehitysvammaiselle. Suussa sulavia ksylitotabletteja on hyva kéyttaa tapauk-
sissa, joissa nielemisen kanssa on ongelmia tai suussa ei endéd ole hampaita. Tarkeda
on my0s huomioida suun huuhtelu vedelld, koska se poistaa suusta aterian jilkeen

mahdollisesti jddneet ylimdérdiset ruuan téhteet. (Keskinen 2015.)

2.5 Hammasproteesin ja hampaattoman suun hoito

On erittdin tdrkedd huomioida pdivittdin hampaattoman suun puhdistus. Kokopro-
teeseja kiyttavilld on suussa mikrobeja. Mikrobit altistavat suutulehduksille. Suutu-
lehdus on taas riski yleisterveydelle ja hammastulehduksille. Erittdin tirkedd on myos

huomioida suun puhdistus, kun proteesit ovat pois. Puhdistamisessa tulee huomioida
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kielen, poskien poimut, limakalvot ja suulaen puhdistus. Puhdistuksessa apuna voi
kayttdd pehmedd hammasharjaa tai kostutettua sidetaitosta. Puhdistamiseen voi kdyt-
td4d vettd tai antimikrobista entsyymisuuvettd. (Heikka ym. 2009, 89; Multanen 2010,
17.)

Hammasproteesien istuvuutta ja kuntoa tulee tarkastuttaa sddnnollisesti. Tarkastuksen
tekee hammasladkéri tai erikoishammasteknikko. Hammasproteesin ollessa 10yséd se
heikentdd purentakykyé ja proteesin pysyvyyttd. Jos hammasproteesin rikkoutuu, se

aiheuttaa suuhun haavoja ja hankaumia. Vanha hammasproteesi voi altistaa suun sie-

nikasvustolle (Heikka ym. 2009, 79).

Proteesiharjan tarkoituksena on puhdistaa irrotettavia hammasproteeseja. Hammas-
proteesit puhdistetaan péivittdin mekaanisesti. Pesu on suositeltavaa myos ruokailun
jélkeen. Puhdistamalla mekaanisesti saadaan pois plakki ja muut epdpuhtaudet kuten
ruuan mukana tulevat siemenet. Tyypillisessd hammasproteesien pesuun tarkoitetussa
harjassa harjasosia on kaksi. Toisella harjasosalla pestdédn proteesin limakalvoa vasten
olevan puoli ja toisella hampaat, ienalueet ja palatinaalialue. Pesuaineena voidaan
kayttdd proteesin puhdistusainetta, tavallista astianpesuainetta tai nestemdiistd saip-
puaa. Pesuun kiytetdin pehmedd proteesiharjaa, jotta pinta ei naarmuunnu, tummu

eikd kerdd ruuan viriaineita. (Heikka 2015.)

2.6 Kuivan suun hoito

Sylki suojaa limakalvoja ja hampaita. Syljen siséltdmait entsyymit osallistuvat ruoan-
sulatukseen. Kuiva suu voi aiheuttaa puheen vaikeuksia, nieleminen voi vaikeutua,
kieli voi olla kiped ja suussa voi tuntua metallin makua (Hannuksela-Svanh 2015).
Suun kuivuuden aiheuttamat haitat lisddntyvit, jos henkil ei kykene kokonaisvaltai-

seen suun omahoitoon. (Honkala 2015.)

Suojaamaan kuivia ja arkoja suun limakalvoja ja ikenid voi kdyttdd antimikrobista
suun kosteutusgeelid. Sen sisdltdma aloe vera ja ksylitoli ovat hyvid henkiléille, jotka
kérsivét kuivasta suusta tai aftoista. Samoja ainesosia sisdltdd myds antimikrobinen

suuvesi ja hammastahna. Geelid annostellaan kielen kérjelle, josta se levitetddn
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limakalvoille. Hyva kéyttovili on kerran tai kaksi pdivéssi. Suun toiminnot, kuten pu-
huminen ja nieleminen, helpottuvat geelin kdyton aikana. Proteesien sisdpinnalle gee-
lid voi levittdd kaksi kertaa pédivédssd. Se muodostaa antimikrobisen ja limakalvojen
soluja suojaavan "patjan" kuivan limakalvon ja proteesilevyn vilille. (Heikka ym.

2009, 86-87.)

3 KEHITYSVAMMAISEN SUUN TERVEYS JA HOITO

3.1 Kehitysvammaisuuden mééritelma

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan oppimisen vaikeuksia ja uusien asioiden ymmér-
tdmisen vaikeutta. Edelld mainittujen vaikutus mééraytyy kehitysvammaisuuden as-
teen mukaan. Lievésti kehitysvammainen selviytyy melko itsendisesti ja tarvitsee tu-
kea ehka joillain eliménalueilla. Vaikeammin kehitysvammaiset saattavat tarvita jat-
kuvaa tukea. Jokaisella ihmiselld on erilaisia vahvuuksia ja kykyjd. Oikeanlaisella tu-
ella on jokaisella mahdollisuus oppia uutta ja kehittii taitojaan. Syitd kehitysvammai-
suuteen tunnetaan monia. Perintotekijédt ovat yksi syy. Raskausajan ongelmat ja syn-
nytyksessd hapen puute voivat aiheuttaa kehitysvammaisuutta. Lapsuusidssd sairaus
tai onnettomuus voivat johtaa kehitysvammaisuuteen. Aidin raskaudenaikainen runsas
alkoholinkéyttd aiheuttaa lapselle kehitysvammaisuutta tai oppimisvaikeuksia. Aina
syytd ei l0ydetd. Arviolta noin 30 prosentissa vaikeissa ja 50 prosentissa lievissi kehi-
tysvammoissa jai selvittimattd. Suomessa kehitysvammaisia on arviolta 50 000. Vain
osalla heistd on kehitysvammadiagnoosi. Ilman diagnoosia erilaiset palvelut ja tuet

eivit ole saatavilla. (Kehitysvammaliiton www-sivut 2021.)

Kehitysvammaisuuden astetta kuvaava taulukko (Taulukko 1) antaa vertailupohjaa,
miten kehitysvammaisuutta luokitellaan. Arvio pohjautuu ilykkyystesteihin. Alyk-
kyyteen ja sen tasoon vaikuttavat useat eri tekijit: geenit, ymparistd, aikaisemmin opi-
tut asiat, hermosolujen ja isoaivokuoren aineenvaihdunta ja toiminta. Alyllinen kehi-
tysvammaisuus voi olla lievidd tai syvaa tai siltd vililtd. Kehitysvammaisiksi luokitel-

laan henkilét, joiden AO jdd alle 70. Vieston normaali AO:n jakauma on 80-120
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pistettd. Elinidn odote lyhenee mitd vaikeammasta kehitysvammasta on kyse. (Ver-

neri.net www-sivut 2020.)

Taulukko 1. Johanna Rintahaka 2019. (Verneri.net.)

Kehitysvam- | Alyk- Alykkyysikd | Yleinen esiin- | Elinifin odote
maisuuden kyysosamiiri | (Al) tyvyys

aste (AO) Vuosina

Lieva 50-69 9-12 0,6% Normaali
Keskivaikea 35-49 6-8 0,2%

Vaikea 20-34 3-5 0,1%

Syva Alle 20 alle 2 0,1% 30% lyhyempi

3.1.1 Downin oireyhtyma

Yleisin geneettinen syy kehitysvammaisuuteen on Downin oireyhtymi. Downin oi-
reyhtymén aiheuttaa ylimdérdinen kromosomi 21. Suomessa on yhteensd noin 3000
thmisté, joilla on Downin oireyhtymé. Downin oireyhtymédin kuuluu sille tyypillisid
merkkejd. Néitd ovat esimerkiksi vino silmdluomen poimu, leved nenédnselkd, ulos-
tyontyva kieli, lyhyt kaula, ylilitkkuvat nivelet, lihasten heikkous, leved isovarpaan
varvasvili ja yksi kimmenpoimu. Usein esiintyy myos rakenteellista syddnvikaa. (Ja-

lanko 2019.)

Downin oireyhtymédn kuuluu keskivaikea kehitysvammaisuus, jolloin kehitystaso
vastaa 5—7-vuotiasta. Normaaliin verrattuna huonompi kasvu ja ylipaino ovat yleisié.
Terveysongelmia aiheuttaa suuri infektioherkkyys. Pitkdaikaisia korvatulehduksia,
kuulovammaa, kaihia, kilpirauhasen vajaatoimintaa, keliakiaa seki epilepsia- ja de-

mentiataipumusta esiintyy paljon. (Jalanko 2019.)

Downin oireyhtymén vaikutukset suun terveydentilaan nékyvét monella tavalla. Suun
rakenne saattaa poiketa normaalista. Leuat ovat usein pienikokoiset, vaikka kieli on

normaalikokoinen. Hampaiden puhkeaminen tapahtuu my6hemmin. Hampaat ovat
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usein epdjarjestyksessi ja ovat myds lyhytjuurisia. Purentavirheet ovat yleisid. (Kdypa

hoidon www-sivut 2020.)

3.2 Kehitysvammaisen suun terveys

Kehitysvammaisten suun terveydentila on yleensd huonompi kuin muun véeston.
Heidén suusairauksissaan ehkéisevdin hoitoon on kiinnitettdvé erityistd huomiota.
Moniammatillinen yhteistyd korostuu. Tarvitaan omaishoitajan, kodin, paivédhoidon,
koulun, pdivdtoiminnan, asuntolan ja muiden yhteistydtahojen saumatonta yhteistyota,
jotta toimitaan suun terveydenhuollon antamien ohjeiden mukaan (Terveyskirjaston
www-sivut 2020). Kasken ym. (2009, 153) mukaan kehitysvammaisilla on verrannol-
lisesti suurempia ongelmia muuta viestdd enemmén suuhygienian ongelmissa, ham-

paiden reikiintymisessé, kiinnityskudossairauksissa ja purentavirheissa.

Intiassa tehdyssa tutkimuksessa todetaan, ettd karies on suusairauksista vallitsevin ke-
hitysvammaisilla lapsilla maailmanlaajuisesti. Tutkimuksessa todettiin karieksen ylei-
syyteen vaikuttavan hoitotoimenpiteiden aikana ilmenneet vaikeudet, hoidontarpeen

ja kivun aliarvioiminen seki eriarvoisuus yhteiskunnassa. (Chand ym. 2014.)

Pitkdaikaishoidon asukkailla, jotka tarvitsevat apua kaikissa pdivittdisissd toimin-
noissa, tiedetdéin olevan huonompi suun terveys kuin itsendisesti huolehtivilla (Kon-
radsen ym. 2012, 2855). Kehitysvammaisista 90 % on arveltu kérsivén erilaisista suun
alueen ongelmista ja sairauksista sekd niiden aiheuttamista kiputiloista (Rintahaka

2016.)

Shyama (2004) véitoskirjan tutkimuksen mukaan kehitysvammaisilla hammassairau-
det ovat yleisimpid, kuin muulla véestolld. Erityisesti kiinnityskudossairaudet todettiin
olevan yleisimpia kehitysvammaisilla. Huonolla suuhygienialla oli tutkimuksen mu-
kaan yhteys saada hampaiden kiinnityskudossairaus. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd

panostaa tulisi ennaltaechkiisevésti hoito-ohjeisiin. (Shyama 2004, 70.)

Saarela (2014) tutki viitoskirjassa tehostetun palveluasumisen yksikoissd asuvien

(n=1475) ikdéntyneiden hampaistoa, suun ongelmien yleisyyttd, suun
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terveystottumuksia sekd niiden yhteyttd arvioitiin kuolleisuuteen ja ravitsemukseen.
Hampaattomuus osoittautui yleiseksi. Tutkimuksessa ilmeni, ettd 17% suun puhdista-
minen ei toteutunut ja huonoiten suun hoito toteutui niilla joilla toimintakyky on huono
ja he tarvitsevat apua kaikissa péivittiisissd toiminnoissa. Puremisongelmista ja suun
kuivuudesta kérsi joka viides asukas. Tutkimuksessa todettiin, ettd joka neljannelld
asukkaalla todettiin ongelmia suussa. Puremisongelmat ja nielemisongelmat oli yhtey-
dessd huonoon ravitsemustilaan, jolloin ne ennustivat kuolleisuutta. (Saarela 2014, 7-

8.)

Yksi merkittdva suun alueen ongelma kehitysvammaisilla on oraalimotoriikan hairidt.
Ne voivat aiheuttaa altistuksen monille muille ongelmille kuten kuolaamiselle, syomi-
sen hiiridille, puhumisen héiridille, kielen ulostyontdmiselle ja spasmeille (Kaski ym.
2012, 138). Yhdessé ndiden ongelmien kanssa tai itsendisesti saattaa esiintyd suun alu-
eella tuntoaistin yli- tai aliherkkyytti. Oraalimotoriikka tarkoittaa kyky4 litkuttaa suun
eri osia tarkoituksenmukaisesti. Sitd tarvitaan hengittdmiseen, syomiseen ja juomi-
seen, puhumiseen sekd nonverbaaliseen kommunikaatioon. Kyky liikuttaa esimerkiksi
kieltd, suulakea, kasvojen lihaksia ja huulia ei ole optimaalinen. Oraalimotoriikan héi-
riot ja ongelmat liittyvdt useimmiten neurologiseen tautiin tai syndroomaan, kuten

Downin syndroomaan tai CP-vammaan. (Kimari 2018.)

Kehitysvammaisilla on leukojen epédsuhtaa, avo- tai ristipurentaa, hampaiden puuttu-
mista tai pienuutta, kuolaamista ja nielemisongelmia sekd hampaiden narskuttelua ja
kulumista. H&iriot vaikuttavat suun omahoidon toteutukseen ja avun tarpeeseen. (Ter-

veyskirjaston www-sivut 2020.)

Suun alueen sairaudet ja kiputilat ovat merkittdvid ongelmia kehitysvammaisilla (Janis
2009, 153). Kivun ilmaiseminen voi olla vaikeaa. Vaikeus riippuu kehitysvamman as-
teesta. Jos kehitysvammaisella ilmenee syomattomyyttd, syyn selvittiminen kannattaa
aloittaa suusta. Kiped suu tai reikd hampaassa voi aiheuttaa sydmisongelmia. Suun
kipu voi aiheuttaa kehitysvammaiselle my0s rauhattomuutta ja tuskaisuutta. (Terveys-

kirjaston www-sivut 2020.)

Kehitysvammaisilla esiintyy yleisesti muuta véestod enemmaén sairauksia hampaissa.

Karies eli hampaiden reikiintyminen on yleistd. Syitd on monia. Yksi syy on huonompi
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suuhygienia. Runsas l4ékitys ja ladkkeiden sivuvaikutukset ovat yhteydessd hampai-

den kuntoon. Ruokahalua lisddvéa sokerin kayttod suositaan. (Kaski ym. 2012, 138.)

3.2.1 Ladkkeiden sivuvaikutukset kehitysvammaisen suun terveyteen

Haasteita kehitysvammaisen suun terveydentilaan ja hoitoon tuovat kehitysvammai-
silla usein esiintyvit muut sairaudet seké niiden laédkitykset (Keskinen 2015). Yleisia
ladkkeitd kehitysvammaisilla ovat psyyke- ja epilepsialddkkeet (Aaltonen 2013). Suu-
rin osa psyykelddkkeisti aiheuttaa suun kuivumista. Kuiva suu edistda hampaiden rei-
kiintymisté. Syljen erityksen vihenemisti ja kuivaa suuta aiheuttavat esimerkiksi neu-
roleptit, trisykliset masennuslidikkeet ja uuden polven masennuslddkkeet. Psykoosi-

ladke risperidoni voi aiheuttaa hammaskipua. (Honkala 2015.)

Epilepsialdédkkeistd karbamatsepiini ja etosuksimidi voivat aiheuttaa limakalvomuu-
toksia, haavaumia ja limakalvojen &rsytystd. Ikenen liikakasvun voi aiheuttaa fe-
nyotiini, mikd on my0s epilepsialdéke. Kuivaa suuta, syljen erityksen vdahenemista,
ientulehdusta, suu- tai kielikipua voi myos olla haittavaikutuksina epilepsialddkkeissa.
Sydéan- ja verisuonilddkkeet, reumalddkkeet, kipu- ja kuumelddkkeet, antibiootit,
astma- ja allergialddkkeet sekd diabetesldékkeet voivat aiheuttaa suussa esiintyvid si-

vuvaikutuksia. (Honkala 2015.)

Epilepsia on neurologinen sairaus. Sairaus atheuttaa tajuttomuus- ja kouristuskohtauk-
sia. Kohtaukselliset hdiriot ovat toistuvia aivoperdisid tajuntaan, liikesuorituksiin, tun-
toaistimuksiin, kéyttdytymiseen tai muihin toimintoihin liittyvid. Epileptisessd koh-
tauksessa aivosdhkotoiminnassa tapahtuu purkauksenomaisia muutoksia. Epilepsia on

oire, ei yhtendinen sairaus. (Kaski ym. 2012, 113.)

Kehitysvammaisilla epilepsian aiheuttaja on kehityshdirié aivoissa. Tavanomaisesti
epilepsiaa aiheuttava aivovaurio sijaitsee isoaivojen harmaassa aineessa, hermoso-
luissa eli neuroneissa. Aivojen poikkeava kehitys johtaa tdhidn vaurioon. Hermosolut
ovat tuhoutuneet. Ne ovat korvautuneet hermoston tuki- eli gliasoluilla. (Kaski ym.

2012, 113.)
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Hengitettivat lddkkeet laskevat suun ph:n tasapainoa, vihentdd syljen eritysté ja lisdé-
vit bakteeriplakin ja reikiintymistd aiheuttavan bakteerin mairaa syljessd (Hammas-
ladkariliitton www-sivut 2020). Astman hoidossa kéytettivistd kortikostereista osa jaa
suuhun ja tdmé lisdd suussa hiivakasvua. Hiivakasvu altistaa hampaiden reikiintymi-
selle. Inhalaatiojauheet sisdltdvit myos maitosokeria, mika lisdd hampaiden reikiinty-
mistd. Astman hoidossa kdytettdvit beeta2-reseptorit vihentivit syljen eritysti ja kui-

vattavat suuta, jolloin hampaiden reikiintyminen kasvaa. (Honkala 2015.)

3.2.2 Kehitysvammaisen suun hoito

Kehitysvamman vuoksi suuhygieniasta huolehtiminen voi olla vaikeutunut ja se tulee
huomioida suun hoidossa. Lievisti kehitysvammaisilla kaikki suun hoito on saman-
laista kuin muillakin, mutta omaisen tai ldhihenkilon tuella ja vastuulla on suuri mer-
kitys (Terveyskirjaston www-sivut 2020). Toimintakyvyn heikentyessi avuntarve kas-
vaa. Toimintaympéristdssa tulisi olla toimintakykya tukevat ja edistavét tilat. Hyvit
opasteet ja selkedt kuvalliset tai selkokieliset ohjeet auttavat ohjauksessa. Selkedlld
ohjauksella ja opastuksella tuetaan ja edistetdén kehitysvammaisen omia taitoja. (Ver-

neri.net www-sivut 2020.)

Ohjeet tulisi laatia yksilollisesti huomioiden kehitysvammaan liittyvit erityispiirteet
sekd suun alueen poikkeavuudet. Kotona ja laitoksissa ergonomiset ja hyvin valaistut
puhdistustilat helpottavat hyvin suuhygienian ylldpitoa. On tirkedd panostaa myos
asianmukaisiin vélineisiin kuten sdhk6hammasharjoihin ja muihin erikoisvélineisiin.

(Terveyskirjaston www-sivut 2020.)

Kehitysvammaisen suuhygienian toteuttamisessa helpottavia vilineitd ovat séhk6ham-
masharja, erilaiset erikoisharjat ja muut apuvilineet (Keskinen 2009). Kehitysvam-
maisten kdyttoon on nykyidin saatavilla monenlaisia apuvilineitd. Yksi ndistd apuva-
lineistd on monitasoharja. Monitasoharjan etuna on se, ettd harjan avulla saadaan puh-
distettua monta hampaan pintaa. Tdméa edesauttaa esimerkiksi haastavan asukkaan
suun hoitoa, koska hampaiden puhdistamiseen menee vihemmain aikaa ja se on silloin

miellyttdvampdaa. (Heikka ym. 2009, 66, 80; Komulainen 2011.)
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Suun terveydenhoidon onnistumisen tukemista varten laitoksissa tulisi olla nimetty
kehitysvammojen erityispiirteisiin perehtynyt omahoitaja. Olisi suotavaa, etti kehitys-
vammaisella olisi mahdollisuus saada tuttu henkil6 hoitamaan suun terveyttd. Tarkedd
olisi, ettd kehitysvammainen kévisi riittdvin usein suun terveydenhuollon vastaan-
otolla. Silloin pystytdin huomioimaan ja pysdyttdméédn sekéd korjaamaan mahdolliset

vauriot jo alkuvaiheessa. Ndin pystytidn tukemaan suun terveyttd. (Heikka 2019.)

4 SAIRAANHOITAJA KEHITYSVAMMAISEN SUUN TERVEY-
DEN EDISTAJANA

Vieston hyvinvointi, terveys, sosiaalinen turvallisuus, tyd- ja toimintakyky ja terveys-
erojen kaventaminen ovat terveydenhuollon tavoitteita. Ndiden tavoitteiden perustana
on ehkdiseva terveydenhuolto ja koko vdeston saatavilla olevat terveyspalvelut. Sosi-
aali- ja terveyspolitiikan strategiassa ja hallitusohjelmassa korostuu yhdenvertaisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoaminen kaikille ja pyrkimyksend on vahvistaa pe-
ruspalveluita, ennaltaechkdisevaa tyotd ja asiakkaan asemaa. (Sosiaali- ja terveysminis-

terio 2015.)

Vammaispalvelulain tarkoituksena on “edistdd vammaisen henkilon edellytyksié elda
ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jésenend sekd ehkdistd ja pois-
taa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd” (Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 380/87 1§). Erityishuoltolain tarkoituksena
on “edistdd 1 momentissa tarkoitetun henkilon suoriutumista piivittéisistd toimin-
noista, hinen omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan seka tur-
vata hédnen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito” (Laki kehitysvammaisten erityis-

huollosta 519/77 1§).

Maailman terveysjérjestd eli WHO maéérittelee terveyden tiydellisend fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. WHO ei késittele terveyttd vain taudin tai
heikkouden puuttumisena. Painotus on nykyisin enemmaén yksilon kykyné eldd so-

siaalisesti ettd taloudellisesti rikasta eldméd. Suun terveyden mdiéritelmd voidaan
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perustaa myods yleisen terveyden maédritelmiin. Nykyddn madritelmd painottuu
muihinkin terveyden ulottuvuuksiin kuin ainoastaan somaattiseen terveyteen.

(Poulsen & Hausen 2008.)

Vuonna 2003 maailman terveysjérjesto julkaisi raportin, joka kisitteli suun terveytta.
Siind painoarvoina ovat ihmisen suun ja kasvojen kokonaismerkitys eri toiminnoille.
Hyva suun terveys on yksi eldmén laatua parantava tekija. Suunterveys on yleiskésite,
mika kattaa ihmisen henkilokohtaisen kdsityksen hampaista sekd purenta-, hymyily-,

nielemis- ja puhetoiminnoista. (Poulsen & Hausen 2008.)

Euroopan unioni on tehnyt yleissopimuksen, jonka mukaan vammaisilla henkil6illd on
oikeus pédstd mahdollisimman hyvéén terveydentasoon ilman syrjintdd. Terveyden-
huoltopalveluiden saatavuus on varmistettava vammaisille henkil6ille. Sopimuspuo-
lien on toteutettava kaikki toiminnot asianmukaisesti. Palvelut on jirjestettivd saman
laajuisesti, -laatuisesti ja -tasoisesti kuin muillekin ihmisille. Jérjestettdessa terveyden-
huoltopalveluja huomioidaan vammaisten henkildiden tarvitsemat palvelut vammai-
suuden asteen mukaan. Palvelut on jirjestettivd mahdollisimman ldhelld vammaisten
omia yhteis6jd huomioiden myds maaseutualueet. Terveydenhuoltoalan ammattihen-
kildiden tehtdvana on lisiti tietoisuutta vammaisten henkiloiden ihmisoikeuksista, ar-

vosta, itsemadrddmisoikeudesta ja tarpeista. (Euroopan unioni 2010.)

Terveyden edistdminen vahvistaa voimavaroja ja luo mahdollisuuksia seki kasvattaa
terveyspotentiaalia. Vaikuttamalla ihmisen kdyttdytymiseen voidaan edistdi terveytta.
Terveyttd edistdd huolehtiminen yhteiskunnan rakenteista ja jirjestelmistd. Tarkedd
on myos kehittdmistoiminta ja periaatteiden kayttoonotto. Kaikkien ammattilaisten,
jotka luovat edellytykset terveydelle, tehtidva on vahvistaa terveyspalveluissa ndkokul-
maa terveyden edistdmisestd. Terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset ovat tdssd iso am-

mattiryhmi. (Tuominen ym. 2005, 7.)

4.1 Sairaanhoitaja terveyden edistdjana

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa mainitaan sairaanhoitajan tehtéviin kuuluvan vies-

ton terveyden edistiminen ja ylldpitdminen, sairauksien ehkdiseminen ja kirsimyksen
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lievittdminen. Sairaanhoitajan tulee auttaa kaikenikdisid ihmisid heidén erilaisissa elé-
méntilanteissaan. Sairaanhoitaja palvelee yksiloitd, perheitéd ja yhteis6jd. Sairaanhoi-
tajan tulee tyossddn pyrkid tukemaan ja lisddméaédn ihmisten omia voimavaroja ja pa-
rantaa heidin eldménlaatuaan (Sairaanhoitajat www-sivut). Tarkasteltaessa sairaan-
hoitajan roolia kehitysvammaisen suun terveyden edistdmisessé sairaanhoitajan tulee
osallistua kehitysvammaisen terveyttd, eldminlaatua ja hyvinvointia koskevaan paa-

toksentekoon kunnioittamalla kehitysvammaisen mielipidettd. (Puttonen 2015.)

Toiminnan eettisyys on yksi keskeinen asia kehitysvammaisten terveyden edistdmi-
sessi. Etiikka tarkastelee oikeaa ja vaédraa toimintaa. Kun tydskennellddan ihmisten pa-
rissa, jotka eivdt kykene tekemddn padtoksid asioistaan tai huolehtimaan omista oi-
keuksistaan, ammattietiikan merkitys korostuu. Kaikkia ihmisid tulee kohdella tasa-
puolisesti. [hmis- ja itsemédrddmisoikeuksia pitdd kunnioittaa (Malm ym. 2004, 412).
Omasta terveydestiédn jokainen on itse vastuussa. Jos tiedot, taidot ja mahdollisuudet
eivit riitd kantamaan omaa vastuuta, on yhteiskunnan huolehdittava néistd ihmisista.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2001, 22.)

Sairaanhoitajan yleisissd osaamisvaatimuksissa painotetaan terveyden edistdmista.
Sairaanhoitajan tulee ammatissaan osata soveltaa ajankohtaista terveyden edistdmisen
tutkimustietoa ja muuta ndyttdd potilas- ja asiakasty9ssd. Néihin kuuluvat etiikka ter-
veyden edistdmisessd, sairauden periaatteet ja terveys, perusterveydenhuolto, kansan-
terveys, terveyden edistdminen ja preventio sekd terveyden edistdmisen normi-, re-

surssi ja informatiivinen ohjaus. (Savonian www-sivut 2021.)

Puhtaudesta huolehtiminen kuuluu perushoitoon ja potilasturvallisuuteen. Hyva hy-
gienia suojaa kehitysvammaista infektioilta. Suuhygienian hoito kuuluu osana puhtau-
desta huolehtimiseen. Se vihentdd myds keuhkokuumeen syntyd. Tiivistd yhteistyota
tarvitaan hoitotyontekijoiden, potilaiden ja sairaalaympériston vélilld. Puhtaus méairi-
tellddn henkilon kykyna pitdd huolta omasta hygieniastaan. Puhtaudesta huolehtiminen
voi muuttua. Tdhén voi vaikuttaa potilaan kunto, mika voi dkillisesti heikentyd. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2015 195, 203.)

Tarkasteltaessa yhteiskunnan hyvinvointia ja sairauksien ennaltachkiisyéd, voidaan to-

deta, ettd terveyden edistiminen on erittdin tirked osa sairaanhoitajan tyota.
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Sairaanhoitajan opinnoissa tulisi olla painopiste kaikilla niilld osa-alueilla, jotka liitty-
vit terveyden edistimiseen (Savola ym. 2005, 15). Lahestymistapoja terveyden edis-
tdmiseen on monia. Sairaanhoitaja pyrkii parantamaan ihmisen kykyé terveytensa yl-
lapitamiseen ja edistimiseen. Myds yhteisdjen terveyden edistdminen on osa sairaan-
hoitajan ty6td. Nédihin 10ytyy useita malleja. Yhdessd mallissa pyritdén vaikuttamaan
ihmisen kéyttdytymisen muuttamiseen. Kasvatusmallia on kiytetty pitkdén. Voimava-
raldhtoistd mallia kdytetddn ja sosiaalisen vaihdon malli otettu yhdeksi tavaksi edistda
terveyttd. Kun terveyttd halutaan edistdd, on tuettava ja aktivoitava yksilod, perhettd

tai yhteisod. (Kassara ym. 2004, 29-31.)

Terveyden edistiminen on moniammatillisen yhteistyon 1dhtokohta. Kun yhdistetdin
tietotaidot ja asetetaan yhteiset tavoitteet toiminnalle, voivat eri ammattiryhmét vah-
vistaa asiakkaan voimavaroja ja auttaa hénti parhaalla mahdollisella tavalla. Kun yh-
teistyd on toimivaa, on mahdollista reagoida terveyden edistimiseen ja varhaiseen

puuttumiseen liittyviin haasteisiin. (Pietild ym. 2012, 214-215.)

Painopiste on nykydin siirtymédssi ennaltachkiisyyn ja terveyskasvatukseen, kun pu-
hutaan terveyden edistimisestd. Ajattelutapa ennen oli enemmin sairauden hoitoon
keskittynyttd. Hyvéddn eldméédn ja sitd tukeviin voimavaroihin on jokaisen hyvé panos-

taa. (Lindstrom & Eriksson 2010, 33, 36 — 37.)

5 PROJEKTISSA KAYTETYT MENETELMAT

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinndytetyd, joka toteutetaan koulutustapah-
tumana. Koulutuksen siséllon kartoitetaan ennen koulutusta sdahkoiselld kyselylld, mi-
hin asuntoloiden henkilokunta vastaa. Tutkimusmenetelmédnd kéytetddn kyselyd ja
kvalitatiivista tutkimusotetta. Koulutustilaisuudessa kéytettiin apuna PowerPoint-esit-

ysté teorian esittdmisessa.
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Kirjallisuushaku (Liite 1) teoreettisten ldhtokohtien selvittdmiseksi tehtiin Samk
Finna-, Theseus-, Melinda-, Finna.fi ja PubMed-tietokannoista. Hakuja tehtiin lisdksi

manuaalisesti kdyttdmalld Google- ja Google Scholar-palveluja.

5.1 Kysely

Kyvalitatiivisen tutkimuksen aineisto kerétdén tyypillisesti haastatteluin, kyselyin, ha-
vainnoiden tai erilaisista dokumenteista (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 71). Kun halutaan
selvittdd, mitd ihmiset tuntevat, ajattelevat, kokevat tai uskovat, tutkimusmetodeina

kiytetddn haastatteluja, kyselylomakkeita ja asenneskaaloja (Hirsjarvi ym. 2008, 180.)

Tutkimusmenetelméni kysely on yleisesti kdytetty. Tietoa saadaan kerittyé laajasti.
Kysely on menetelméind helppo ja tehokas. Huonona puolena kyselyssd voidaan todeta
olevan, ettd keritty tieto voi olla pinnallista. Kyselyyn vastaamassa olevan henkilon
keskittyminen voi herpaantua tai héiriintyd mikd voi johtaa kysymyksen
vadrinymmartdmiseen. Talloin kyselytutkimuksen tulokset eivit valttiméttd pidd paik-

kaansa. Kyselyjd voidaan toimittaa postitse tai sdhkdisesti. (Ojasalo ym. 2015.)

Vastaajat tayttavit kyselylomakkeen itse. Puhelimitse ja kasvokkain tehtdvit kyselyt
ovat my0s yleisid, jolloin haastattelija tayttda kyselylomakkeen (Ojasalo ym. 2015).
Kyselyn muoto on standardoitu eli vakioitu. Vakioinnilla tarkoitetaan sité, etté kaikilta
vastaajilta kysytddn samat kysymykset. Ne ovat kaikilla vastaajilla samassa jarjestyk-

sessd ja samalla tavalla. (Hirsijarvi 2008 ym. 182.)

Kyselyd voidaan soveltaa monenlaisien asioiden ja aiheiden tutkimiseen. Tarked4 on,
ettd kyselyn laatija on perehtynyt kyseltdvéén aiheeseen etukédteen, jolloin saadaan sel-
vitettyd oikeaa ongelmaa. Kysymykset tulee olla helposti ymmarrettdvid. Kysymyk-
siin kannattaa kiinnittdd huomioita, ettd ne ovat oleellisia, koska kysely ei saa olla liian

laaja. (Ojasalo ym. 2015.)
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5.2 Koulutustapahtuma

Toiminnallisen opinndytetyon ldhtokohta on jokin konkreettinen tehtévéa, johon etsi-
téédn ratkaisua. Toiminnallinen opinndytety0 on usein tydeldmaéléhtdinen ja kdytdnnon-
laheinen. Se on ammatilliseen kdyttdon suunnattu ohjeistus tai tapahtuman toteuttami-
nen. Toiminnallisen osuuden tuloksena syntyy jokin tuotos. Se voi olla esimerkiksi
konkreettinen tuote, ohje, paketoitu palvelu, alaan liittyvd suunnitelma, konsepti tai
mallinnus. Tdmaén tyyppiselld opinndytetyolld on yleensé aina ulkopuolinen toimeksi-
antaja (Karelian www-sivut 2021). Toiminnallisella opinnédytety6lld pyritddn amma-
tillisesti ohjeistamaan kiytinnon toimintaa, opastamaan, jarjestimiin tai jarkeista-
miin jotain asiaa. Alan tietojen ja taitojen hallinta osoitetaan tutkimuksellisella asen-

teella. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytety0ssd suunnitellaan tapahtuma tai tuote, johon osallistuu
tietty ryhma ihmisid. Témén kohderyhmén méérittdminen on tarkedi. Tapahtuman tai
tuotteen sisdltd suunnitellaan kohderyhmén mukaan. Kohderyhmin méérittdmiseen
voidaan kéyttdd henkildiden ominaisuuksia tai tavoitteeksi asetettuja tuloksia. Toi-

meksiantajan toiveet huomioidaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Koulutustapahtuman jérjestelyt aloitetaan suunnittelulla. Ensin selvitetd&n mihin kou-
lutuksella pyritdén ja mitkd ovat tavoitteet. Seuraavana on hyva selvittdd koulutetta-
vien pohjatieto aiheesta. Suunnittelussa rajataan koulutuksen sisdltod ja mietitddn kou-
lutuksen kulku. Kerdtddn kirjallinen koulutusmateriaali ja mietitddn, tarvitaanko ha-
vainnollistamismateriaalia. Koulutustilan tehokasta hyddyntdmistd on hyvd miettid
etukiteen (Kupias & Koski 2012, 9). Koulutustapahtumassa osallistujien tiedot ja tai-
dot kehittyvit. Tarkedd on huomioida toimintastrategiat, oppimistyylit sekd odotukset

tulevaisuudesta. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 187.)

Raportissa esitetddn asianmukaisen tietoperustan ohella toiminnallinen osuus. Kirjoi-
tetaan kuvaus ja arviointi suhteessa tietoperustaan. Raportissa esitelldédn toiminnalli-
nen osuus vaiheittain johdonmukaisesti. Ndkokulma médritellaan etukdteen. (Karelian

www-sivut 2021.)
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Heinosen ja Rauteen (2011) amk-opinndytetyossé tarkoitus oli edistdd Salon seudun
kehitysvammaisten suun terveyttd. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kehitys-
vammaisia hoitavan henkilokunnan tietoja suun terveyden edistdmisestd, ravinnon vai-
kutuksesta suun terveyteen, hoitohenkilokunnan toimintatapoja suun ja hampaiden
puhdistamisesta, asenteita ja arvoja kehitysvammaisen suun terveyden edistdmisesti
sekd suun terveyden palvelujen jérjestdmisestid. Kyselyihin vastasivat (n=36) Salon
kaupungin kehitysvammahuollon tyontekijat. Opinnédytetyd oli toiminnallinen, joka
toteutettiin terveydenedistdmistilaisuutena ja tilaisuuteen osallistui (n=36) Salon kau-
pungin kehitysvammahuollon tyontekijai. Tilaisuudessa kdytettiin myds Learning-
cafe menetelmid. Learning-cafe menetelmdd kadytettiin esimerkkitapauksen esityk-
sessd, joka oli asumisyksikossd asuva kehitysvammainen. Opinndytetydssd toteutet-
tiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmii kyselyiden osalta. Terveydenedistdmistilai-
suudessa luennon diat esitti luennoitsija ja ne toteutettiin PowerPoint-esitykselld. Tar-
koitus oli, ettd tulevaisuudessa kehitysvamma yksikodiden tyontekijét pystyisivit hyo-
dyntimédn PowerPoint-esityksid. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd suurimmalla
osalla kehitysvammaisista toteutettiin pdivittdistd hampaiden puhdistamista. Hammas-
vilien ja kielten puhdistaminen oli vihdistd samoin ksylitolituotteiden ja fluoritablet-
tien. Proteesien puhdistaminen jii toteuttamatta yli kolmasosalla. Tutkimuksessa kévi
my0s ilmi, ettd yli puolet kehitysvammaisista tarvitsevat apua pédivittidin suun puhdis-
tamisessa. [soimmaksi ongelmaksi henkilokunta koki ongelmat yhteistydssé kehitys-
vammaisen kanssa koskien suun puhdistamista. (Heinonen & Raute 2011, 8, 21, 23,

58.)

Kinnusen ja Laitilan (2013) amk-opinndytetydssi tarkoituksena oli laatia kehitysvam-
maisten palvelu- ja kuntoutuskodin kdyttdon ohjeet kehitysvammaisten péivittiisesti
suun terveydenhoidosta. Ohjeet laadittiin koskemaan nykypéivén suosituksia ja niissé
painoarvo oli kehitysvammaisen suunhoidon erityispiirteissd. Opinndytetyo oli kehit-
tdmisty0 ja tiedonhankintamenetelmii olivat kirjallisuuden tutkiminen, henkilokunnan
toiveiden kartoittaminen ja henkilokunta opetettiin tarkastamaan kehitysvammaisen
suun terveys suppeasti. Kysely toteutettiin strukturoidusti, johon vastasi (n=12) hoito-
henkilokunta. Ohjeita oli tarkoitus henkilokunnan lisdksi hyodyntdd myods omaiset.
Ohjeet hoitohenkilokunnalle laadittiin Word-tiedostona. Opinnéytetydssi oli tarkoitus
kayttad suunhoito-ohjeiden perehdytyksessd PowerPoint-esitystd, mutta opinndyte-

tyontekijoille tuli viime hetken muutoksia ja PowerPoint-esitystd ei kdytetty. Tilaisuus
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toteutettiin luentotyyppisesti ja keskustelemalla. Palautteen mukaan suun hoito-ohjeet
olivat onnistuneet. Opinndytetyontekijat ehdottivat jatkokehittimisideaksi kehitys-
vammaisten palvelukodin tyontekijoiden lisddméaddn omaa kiinnostusta suun tervey-

denhoitoa kohtaan. (Kinnunen & Laitila 2013, 6, 20, 31.)

Haapalan ja Merildisen (2017) amk-opinndytetydssd tarkoituksena oli suunnitella ja
toteuttaa suun terveyden edistdmisen tapahtuma, seké tehda kirjallinen suunhoito-ohje
omatoimisuutta harjoitteleville kehitysvammaisille. Opinnéytetyo oli toiminnallinen,
mika toteutettiin koulutustapahtumana. Koulutustapahtumaan osallistui (n=11) kehi-
tysvammaista ja (n=3) avustajaa. Projekti toteutettiin yhdessd kehitysvammaisten toi-
mintakeskus Kompassin kanssa. Kirjalliset ohjeet tuotettiin kehitysvammaisille, hei-
dén omaisilleen ja avustajille sekd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtymén alueen suuhygienisteille. Tavoitteena projektissa oli edistdd omatoimi-
suutta harjoittelevien kehitysvammaisten kidytdnnon taitoja suun terveyden omahoi-
dossa. Toisena tavoitteena oli antaa tietoa suun terveydenhoidosta kehitysvammaisille
henkil6ille, heiddn omaisilleen ja avustajilleen seki tuottaa kirjallinen ohje hammas-
hoitoloihin. Koulutustapahtumassa havainnointina kiytettiin PowerPoint-esitystd ja
keskustelua kdytiin avoimin kysymyksin. Koulutustapahtuma arvioitiin suullisesti ja
kirjallisesti. Suunhoidon ohjeet ja koulutustapahtuma koettiin hyvéksi ja onnistu-

neeksi. (Haapala & Merildinen 2017, 6, 42.)

5.3 PowerPoint-esitys

PowerPoint-esityksen avulla voidaan tuoda esille yksityiskohtaisesti faktatietoa. Po-
werPoint-esitys voi toimia muistilistana tai havainnollistamisvilineenid. PowerPoint-
esityksessd kiytettdvien diojen maéra riippuu esitykseen kiytetyn ajan, aiheen ja ta-
voitteiden mukaan. On hyvd huomioida tarkoituksenmukaisuus ja taloudellisuus.

(Kauppinen ym. 2010, 239-240.)

Dioista tulee muodostua harmoninen kokonaisuus. Diojen tulee olla selkeiti, jotta lu-
kijan on helppo seurata esitystd. Tekstid ei kannata kirjoittaa liian tihedén, eikd diaa

tule tayttdd laidasta laitaan. On syytd vélttdd pitkid tekstejd, koska lukija joutuu
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lukemaan ja tulkitsemaan sitd. Informatiivisuus on tirkeda laadittaessa diaesitysté. Di-
oihin tulee laatia padotsikko ja luetelmia tulee kéyttdd harkiten. (Kauppinen ym. 240-

241.)

Virien kaytolld pyritdédn estetiikkaan. Virit my0s voivat tehostaa viestintdd. Jos varit
on valittu huolimattomasti esitykseen viestin vélttyminen voi kuulijoille estyd. Vérien
tehtavand diaesityksissd on yhdistdminen, erottaminen, korostaminen seké luokittelu.
Virien tiedetddn ohjaavan katsetta. Tétd voidaan hyodyntid, kun halutaan saada kuu-
lijoille korostettua jotain tiettyd asiaa ja saada heiddn huomionsa. Punaisella varilla
saadaan kuulijoiden huomio kiinnitettyé ja kirkkaat vérit myos korostavat. Pddotsi-
koissa tulisi kdyttdd voimakkaampaa véritystd. Esitysgrafiikkaan sopii visuaalisesti
parhaiten pelkistetty ja yksinkertainen fontti. Yhdessd PowerPoint-esityksessé tulisi

kayttdd maksimissaan kahta eri fonttikokoa. (Metropolian www-sivut 2021.)

Dioissa asiat tulee esittd tiiviisti, jotta niissd on vain olennainen asia. Turhat elementit
tulee poistaa. Kuvat ja taulukot tulee pelkistdd. Visuaalisuutta tulee hyodyntdé dioissa
esimerkiksi kuvilla. Kuvat tulisi olla tyyliltdén yhteensopivia. (Kauppinen ym. 2010,
240-241.)

6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tavoitteiden asettaminen on tirkedssd osassa projektin suunnittelua. Tavoit-
teiden on oltava saavutettavat ja realistiset. Tavoitteet antavat projektille suunnan koko
sen elinkaaren ajan. Tulosten arviointi on mahdollista vain, jos niitd vertaa asetettuihin

tavoitteisiin. (Paasivaara ym. 2008, 123.)

Alasta riippuen toiminnallinen opinndytetyd toteutetaan eri tavoin. Se voi olla tapah-
tuman jarjestdiminen. Tapahtuma jarjestetddn johonkin tilaan kohderyhméin mukaan.
Usein tehdddn kdytdnnon toiminnan ohjeistus tai opastus, jota voidaan hyddyntidd am-

matillisessa kdytossd. Toteutustapa voi olla kirja, vihkonen tai opas. Opinnéytetyd
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pitdd olla kokonaisuus, mika osoittaa riittédvilla tasolla alan tietojen ja taitojen hallin-

taa. Se tulee olla tydeldma- ja kdytdnnonldheinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 10.)

Tamain opinndytetyon tarkoituksena on jérjestdd koulutustapahtuma yhteistydssi suun-
hoidon ammattilaisten kanssa. Kohderyhméni on Porin perusturvan kehitysvammais-
ten asuntoloiden hoidosta vastaava henkilokunta. Hyddynsaajana ovat asuntoloissa
asuvat kehitysvammaiset. Koulutuksen materiaali jaetaan asuntoloihin PowerPoint-
esityksind sdhkopostilla. Tdmén opinndytetyon tavoitteena on kehittdd suunhoidon
osaamista kehitysvammaisten asuntoloissa. Tavoitteena on, ettd kehitysvammaisten
hoidosta vastaavan henkilokunnan osaaminen vahvistuu suun terveyteen vaikuttavista
asioista ja haastavan asiakkaan suun hoidosta. Omina oppimistavoitteina on
sairaanhoitajan ndkokulmasta tiedostaa enemmén suun hoidon tirkeys ja sen
vaikutukset terveyteen. Oppimistavoitteenamme on myo0s, ettd sairaanhoitajana
osaamme ohjata asiakkaita suun hoidon toteuttamisessa. Organisaatiotasolla tavoit-

teena on kehittdd kehitysvammaisen suunhoitoa.

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Sana projekti on perdisin latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Suomen
kielessa projekti-sanan synonyymina kiytetdin sanaa hanke. Hankkeella viitataan kui-
tenkin yleensd projektia laajempaan tyokokonaisuuteen. Hanke voi koostua useista
projekteista. Lyhyesti méériteltynd projekti on joukko ihmisid ja muita resursseja,

jotka on tilapdisesti koottu yhteen suorittamaan tiettyd tehtavia. (Ruuska 2005, 18.)

Projektin ensimmadinen vaihe on tarpeen tunnistaminen. Siihen liittyy projektin mai-
rittely eli hahmotellaan projektin kokonaisuus. Téssd vaiheessa padtetddn erityisesti
hankkeen lopputuloksesta. Projektinvetdjdlle pitdd muodostua vankka, jdsentynyt ja

sanoiksi puettu késitys siitd, mitd halutaan ja miksi. (Paasivaara ym. 2008, 122.)

Projektisuunnittelussa on kaksi pdéndkokulmaa. Suunnittelussa korostuu projektilla

tavoiteltavan lopputuloksen méérittely. Toiseksi suunnittelussa keskitytdén projektin
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toteuttamisen suunnitteluun, jossa pddhuomion saa toiminnan organisointi. Ensimmai-
seen ndkokulmaan liittyy selkeén tavoitteen asettaminen projektille, toiseen liittyy pro-
jektin ohjaus, projektin osittaminen, aikataulu-, resurssi- ja kustannussuunnittelu seka
arvioinnin suunnittelu. Suunnitteluvaiheessa on térkedd antaa alustavan idean kypsy-
miselle riittdvisti aikaa. Keskeistd on korostaa uuden kehittdmisti. (Paasivaara ym.

2008, 122-123.)

Toiminnallisen opinndytetyon tuote, esimerkiksi tapahtuma, tehddin aina jonkun kéy-
tettdviksi. Kohderyhmé voidaan mairittdd esimerkiksi osallistujien idn, koulutuksen
tai toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Ratkaistava ongelma ja sen kohderyhmé ovat
tirked madrittdd, koska ne ratkaisevat tapahtuman siséllon (Vilkka & Airaksinen
2003). Projektin kohderyhmai ja hyddynsaajat kohdistavat erilaisia odotuksia projek-
tiin. Odotuksista on hyvi olla selvill4 ja tarvittaessa niithin voidaan yrittdd vaikuttaa.

(Ruuska 1999, 106.)

7.1 Kohderyhma4 ja organisaatio

Porin kaupungilla on yhdeksidn vammaisille tarkoitettua asumisyksikkdd, joista yksi
on vaikeavammaisille ja muut kehitysvammaisille asukkaille. Valitsimme mukaan
seuraavat asuntolat ja suluissa niiden asukaspaikat. Asuntoloita ovat Angervo (14),
Apollo (22), Aurora (5-7), Kirjosiipi (14), Olga (12), Orvokki (14), Tynkdkuja (24) ja
Tyrni (20). Valituissa asumisyksikdissa jarjestetdén pysyvad asumista kehitysvammai-
sille aikuisille. Henkilokuntaa valituissa asuntoloissa on yhteensi noin 100 henkild4.
Jokaisessa yksikOssd on esimies, sairaanhoitaja (1-2), sosionomeja ja ldhihoitajia.
Myos opiskelijoita on paljon. Varahenkildsto kiertda kaikissa asuntoloissa tarpeen mu-
kaan. (Porin kaupungin www-sivut 2020.) Koulutettavana on valittujen asuntoloiden

henkilékunta. Koulutukseen kutsuttiin kaksi henkildd asuntolaa kohden.

Organisaatiotasolla vammaispalvelut kuuluvat Porin perusturvaan. Perusturvan tehta-
vind on edistdd ja tukea kokonaisvaltaista hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta.
Vammaisten palvelut ja suun terveydenhuolto kuuluvat perusturvan palveluihin. (Po-
rin kaupungin www-sivut 2020.) Hyviksynnan projektin toteuttamiseen antoi sosiaali-

ja perhepalveluiden johtaja. Suun terveydenhuollon osastonhoitaja kutsuttiin
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organisaatiotasolta mukaan koulutuspédivdd seuraamaan. Projektin jérjestdmiseen

saimme vahvistukseksi kolme Porin perusturvassa tydskentelevad suuhygienistia.

7.2 Resurssit ja riskit

Resursseja suunniteltaessa mietitddn mistd tarvittavat resurssit koostuvat. Resurssit
koostuvat yleensé henkilokuntaresursseista eli millaisia tieto- ja taitoresurursseja tarvi-
taan projektiin. Resursseissa tulee ottaa myds huomioon, minkélainen on projektin
tyontekijoiden koulutuksen tarve, koulutustilan hinta ja tarvittavien materiaalien

kustannukset. (Paasivaara ym. 2008, 127).

Resursseissa otimme huomioon, ettd koulutus tapahtuu henkil6kunnan tydajalla.
Tyonantaja maksoi osallistujille palkan koulutuksen ajalta. Koulutuspaikan saimme
veloituksetta kdyttoon Porin kaupungilta. Oma tydpanoksemme opinndytetyon teke-
miseen oli yhteensa noin 800 tuntia. Itse emme saaneet palkkaa kdyttdmistimme tun-
neista, vaan ne kuuluivat koulutuksemme sisdltoon. Kahvitarjoilun kustansimme itse.
Makeistehdas lahjoitti ksylitol-tuotteita, joita suuhygienistit jakoivat. Jaettavana oli
myds esitteitd, joita alan toimijat ovat ldhettdneet hammashoitoloihin. Kdytéssimme

oli videotykki ja seindkangas diaesityksen nayttimiseen.

Projektin hallinta on epdvarmuuden ja vaihtelevien olosuhteiden hallintaa. Riskien
hallinnan tehtdvédnd on vdhentdd titd epdvarmuutta. Riskien hallinnalla varaudutaan
odottamattomiin tilanteisiin. Normaaliolosuhteissa sithen ei liity mitdidn poikkeavaa.
Mitdttomiltd tuntuvat potentiaaliset ongelmat voivat kuitenkin joskus johtaa mer-

kittdviin lisdkustannuksiin ja aikataulut saattavat ylittyd. (Ruuska 2005, 222.)

Riski toteutuu tavallisesti lukuisista tekijoistd koostuvan tapahtumaketjun summana.
Riskien hallinta on menettely, milld voidaan todeta ongelma-alueet. Ndin projektiin
kohdistuvat riskit tunnistetaan. T&lloin tarvittaviin toimenpiteisiin riskien elimi-
noimiseksi tai vaikutusten minimoimiseksi on ryhdytty. Riskien hallintaan kuuluu
riskien analysointi, riskilistan laatiminen, toimenpiteistd sopiminen, seuranta ja risk-

ilistan ylldpito. (Ruuska 2005, 222.)
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Riskini oli Covid-19-pandemian vuoksi médrétyt rajoitukset, osallistujien sairastumi-
nen tai jddminen pois aikatauluongelmien vuoksi. Riskind oli myds suunnitellun aika-
taulun venyminen, koska monen ihmisen aikatauluja on vaikea sovittaa yhteen. Kou-

lutuspdivén suunnittelu tehtiin kesdlld. Otimme huomioon aikatauluissa loma-ajat.

7.3 Arviointisuunnitelma

Arviointimuodot jaetaan itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Voidaan myds pu-
hua projektin sisdlld tai ulkopuolelta tapahtuvasta arvioinnista. Arviointiaineisto voi
olla subjektiivista (haastattelut, kyselyt) tai objektiivista (tilastot) tai molemmat yh-
dessd. Térkeintd on saada projektin merkityksestd mahdollisimman luotettava késitys.
Projektin ominaispiirteet ja toteutustapa ratkaisevat, millaista l1&hestymistapaa kéyte-

tdan. (Paasivaara ym. 2008, 141.)

Itsearvioinnissa mietimme, miten onnistumme omissa tavoitteissamme ja opinndyte-
tyOn tavoitteissa. Arvioimme my0s, mitd avaimia olemme siité tulevaisuuteen saaneet.
Huomioimme henkilokunnan jittdméan palautteen koulutuksesta. Arvioimme sen poh-
jalta, miten olemme onnistuneet koulutustilaisuuden jérjestdmisessid. Opinndytetyon

ohjaaja arvioi tyon kirjallisen tuotoksen.

7.4 Projektin eettiset nakdkulmat

Eettiset ohjeet ovat sdéntdja tai periaatteita. Ndiden ohjeiden tarkoituksena on suojella
haavoittuvassa tilassa olevia ihmisid. Keskeisid arvoja ovat ihmisarvon ja itsemaaraa-
misoikeuden kunnioitus, ihmiseldmén suojelu ja terveyden edistiminen. (Leino-Kilpi
& Vilimdki 2003, 149.) Kaiken tutkimuksen ydinasia on eettisyys. Tutkimusetiikka
luokitellaan yleensd normatiiviseksi etiikaksi. Sen tarkoitus on pyrkid vastaamaan ky-
symykseen oikeista sddnndistd, joita tutkimuksissa tulee noudattaa. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

On hyvin tutkimustavan mukaista pyytdd opinndytety0hon tutkimuslupa organisaati-

olta, jolle opinndytetyd tehdddan. Vaikka organisaatio antaa tutkimusluvan,
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osallistumisesta esimerkiksi tutkimukseen tai haastatteluun on tutkittavan henkilon an-

nettava lupa tdhan henkilokohtaisesti. (Arenen www-sivut 2020.)

Tieteellisessd tutkimuksessa tulee noudattaa hyvéa tieteellistd kdytantod, jotta luotet-
tavuus ja tulokset ovat uskottavia. Vastuu on hyvii tieteellisen kidytdnnon noudatta-
mista. Hyvié periaatteita ovat eettisesti kestévit tiedonhankinta, tutkimus ja arviointi-
menetelmit. Epdrehellisyyttd on véltettdvd jokaisessa tyon vaiheessa. (Hirsjdrvi ym.

2007, 24-25.)

Opinndytetyossd noudatetaan rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
mustydssd, tulosten tallentamisessa seki tuloksien arvioinnissa. Toissé kédytetdin mui-
den tekemid tutkimuksia aiheesta seké viitataan niihin asiaan kuuluvalla tavalla. Tilaa-
jan kanssa tehdédén yhteistydsopimus. Opinnédytetyd on yleensé julkinen. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Muiden ty6t ja saavutukset otetaan huomioon asianmukaisella tavalla. Muiden julkai-
suihin viitataan asianmukaisesti. Toisten saavutuksille pitdéd antaa niille kuuluva arvo
omassa tutkimuksessaan. Tutkimusta suunnitellessa ja toteuttaessa syntyneet tietoai-
neistot tallennetaan tieteelliselle asetettujen vaatimusten mukaan. Oikeuksista aineis-
toihin on syyté sopia etukdteen. Tietosuojakysymykset otetaan huomioon. (Tutkimus-

eettisen neuvottelukunnan www-sivut 2020.)

Haimme Porin perusturvalta tutkimusluvan ja teimme tilaajan kanssa yhteistydsopi-
muksen ennen kuin aloimme toteuttamaan opinndytetyotdmme. Tyd toteutettiin yh-
dessi tilaajan kanssa. Opinndytetyd on julkinen ja valmiin tyon esitimme tyon tilaa-
jalle Porin perusturvan yhdyshenkil6lle. Olemme vaitiolovelvollisia ja allekirjoittaneet
vaitiolovelvollisuuslomakkeen. Omassa tydssdmme tarkedd oli, ettei paljastunut kenen
asioita késiteltiin. Kyselylomakkeisiin hoitohenkildstd vastasi miettien ongelmia ylei-
selld tasolla ja oman oppimisen kannalta. Koulutuksessa ei késitelty kenenkéén asioita
henkilokohtaisesti. Yleiselld tasolla keskusteltiin ja saatiin avaimia mahdollisiin on-
gelmiin. Yksittdisidkin ongelmia késiteltiin, mutta mainitsematta nimid. Hoitohenki-

l6kunnan koulutuspdivéstd antamat palautteet palautettiin  anonyymisti, jotta
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vastaajien yksityisyys sdilyi. Aineistot sdilytettiin ja hévitettiin asianmukaisesti. Tie-
tokoneet, joilla tietoja kisittelimme, on suojattu salasanoin. Kirjalliset materiaalit sdi-
lytimme huolellisesti itsellimme. Havitimme tarpeettomat aineistot tietosuojalaatikoi-
hin. Kdytimme ndytt6on perustuvia ldhteitd kriittisesti. Emme plagioineet kenenkéén

muiden tekstejd ja toitd. Merkitsimme huolellisesti ldhteet luetteloon.

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

8.1 Projektin aloitus

Aloitimme projektin marraskuussa 2019. Alustavaa tutkimuslupaa kysyimme sosiaali-
ja perhepalveluiden johtajalta. Joulukuussa esittelimme aiheanalyysin ohjaavalle opet-
tajalle sekd muulle opiskeluryhmille. Alustavan projektisuunnitelman esittelimme
ryhmalle tammikuussa ja lopullisesti se valmistui huhtikuussa 2020. Sen jélkeen 14h-

dimme hakemaan tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saimme 27.05.2020.

Maaliskuussa otimme yhteyttd Porin perusturvan hammashoitolan henkilokuntaan.
Kivimme sdhkopostikeskustelua, jossa kysyimme kiinnostusta osallistua projek-
tiimme. Kiinnostusta 16ytyi. Tapasimme suuhygienistit hammashoitolan tiloissa
14.05.2020. Kerroimme itsestimme ja opinndytetydmme tarkoituksesta ja tavoitteista.
Keskustelimme kysymyksien laadinnasta ja palautekyselyn sisdllostd. Padtimme seu-
raavat tapaamiset kesi- ja elokuulle. Kdvimme hammashoitolan tilat ldpi ja mietimme

sopivaa paikkaa koulutukselle.

Laadimme toukokuun aikana kyselylomakkeen, jolla kartoitimme suunhoidon ongel-
mia Porin perusturvan kehitysvammaisten asuntoloissa. Kysymykset mietimme yh-
dessd suuhygienistien kanssa. Kysymysten avulla pystyimme rajaamaan koulutuksen

sisdllon. Kdytimme Satakunnan ammattikorkeakoulun sdhkoistd kyselylomaketta.

Lahetimme kyselylomakkeet saatekirjeineen asuntoloihin séhkopostitse. Vastausaikaa

oli viikko. Saatekirjeessd kerroimme projektistamme lyhyesti. Kysymykset laadimme
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mahdollisimman avoimiksi. Jokaisen mukana olevan yksikon asukkaat ovat erilaisia
ja tarpeet vaihtelevat paljon. Avoimilla kysymyksilld saimme parhaiten yksikdiden
ongelmat esille. Kyselyitd ldhetimme 7 kpl ja vastauksia saimme 6 kpl. Kyselyyn vas-

tasivat kehitysvammaisia hoitavat henkilot. Kysymyksia oli neljé:

e Miten asukkaiden suunhoitoa toteutetaan yksikossdnne ja mitd vélineitd on
kaytossa?

e Miti haasteita asukkaiden suun hoidossa on?

e Onko yksikdssidnne nimetty vastuuhoitaja suunhoidon asioille?

e Onko asukkailla proteeseja?

Kokosimme vastaukset kesdkuun alussa. Yhteenvetona vastauksista saimme paljon
tietoa. Suunhoitoon oli aikaa ja sitd kéytettiin hyvin asuntoloissa. Hyvié vilineiti oli
kiytettdvissd. Paljon oli kdytossd sihkohammasharjoja, hammaslankaa ja -tikkuja, ot-
salamppuja, erilaisia erikoisharjoja. Haasteena oli asukkaiden vastustelu suun hoi-

dossa.

Hammashoitolan véki vaihtui ja se aiheutti joillekin asukkaista ahdistusta ja pelkoti-
loja. Hampaiden pesun aikana asukkaat eivit avaa suuta tai tyontdvét harjan pois. Ra-
kenteelliset ongelmat hankaloittavat suunhoitoa. Ladkkeiden ja lddkehoidon aiheutta-
mia ongelmia kerrottiin olevan. Haasteena ndhtiin my0s asukkaiden suuri avuntarve
péivittdin. Suunhoidon asioille ei ollut vastuuhenkil6d kaikissa yksikoissd. Vastauk-

sissa kerrottiin proteeseja olevan useilla asukkailla.

Vastausten pohjalta suunnittelimme yhdessd suuhygienistien kanssa koulutuspéivéin
sisdltdd tapaamisessamme 12.06.2020. Koulutuspdivd pdétettiin  pidettiviksi
17.09.2020. Varasimme tilan hammashoitolasta. Kyselyn vastausten perusteella tote-
simme, ettd vélineet olivat yksikdissd hyvin hallussa. Vilineet késitellddn yleisesti.
Erilaiset tahnat esitelliin. Hampaiden pesusta kaksi kertaa pédivissd keskustellaan.
Koska melkein kaikissa asuntoloissa oli kdytdssd hammasproteeseja, kiymme ldpi nii-

den huollon.



34

Kuivan suun hoito ja apuvilineet kisitellddn. Lisdksi suuhygienistit antavat ohjeita,
milloin pitdé ottaa yhteys hammashoitolaan. Keskustelemme parhaan tavan muodos-
tamisesta yhteistyohon asukkaan, asuntoloiden henkilokunnan ja hammashoitolan kes-
ken. Toivoimme tilaisuuteen avointa keskustelua ja rentoa ilmapiirid. Pdivd menndédn

asenteella aktiivinen ryhmékeskustelu.

Aloimme kerité aineistoa koulutuspéivddn. Kerdsimme tietoa suun sairauksista ja 1aa-
kehoidon vaikutuksista suun terveyteen. Teimme PowerPoint-esityksen ndistd asi-
oista. Esityksemme oli hyvin tiivis paketti, koska aika oli rajallinen ja suuhygienistien
osuus koulutuksesta oli isompi kuin meiddn. Kutsut koulutuspdivain ldhetimme sih-
kopostilla 01.08.2020. Laitoimme asiasta tiedon yksikdiden esimiehille. Koulutuspai-
vain kutsuimme henkildkuntaa 2 henkil6d asuntolaa kohden eli 14 hoitajaa seké suu-

hygienistien esimiehen.

Tapasimme suuhygienistit 21.08.2020. Koulutuspédivdn materiaali alkoi olla valmis ja
kdvimme sen ldpi yhdessd. Myos suuhygienistit olivat tehneet Power Point-esityksen

omasta osuudestaan.

8.2 Koulutustapahtuma

Koulutuspéivi toteutettiin 17.9.2020 klo 13-15.30. Koulutuspéivdd varten varattu tila
hammashoitolassa oli varattu muuhun kiyttoon. Covid19-pandemia myos vaati uuden
ja viljemmain koulutustilan. Pdddyimme pitdiméidn koulutuspdivén alkuperdisen suun-
nitelman mukaan Porin kaupunginsairaalan auditoriossa. Suunnitteluvaiheessa tila
tuntui liian isolta. Tilanne oli syksyll4 eri kuin kevaélld. Nyt tila tarjosi hyvét puitteet
toteuttaa tilaisuus vallitsevien ohjeiden mukaan. Oven vieressd oleva vesipiste mah-
dollisti kdsien pesun tilaan saavuttaessa. Poytitilaa oli tarpeeksi kahvitarjoiluun (Kuva
1). ja havaintomateriaalin (Kuva 2). esillepanoon. Istuinpaikkoja oli riittdvasti, jotta

turvavilit sdilyivit.

Saavuimme paikalle tuntia ennen aloitusaikaa. Jaoimme valmiiksi palautelomakkeet
ja muistiinpanovilineet jokaisen pdydélle. Laitoimme valmiiksi kahvitarjoilun. Suu-

hygienistit asettelivat omat havaintomateriaalinsa pdydille. Koulutuspdivé alkoi klo
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13. Kutsutut (n=14) saapuivat paikalle. Aloitimme avoimella keskustelulla kahvikupin
ddressd. Esittelimme itsemme ja kerroimme koulutuspiivén kulusta. Toivoimme myos
paljon keskustelua ja pohdintaa. Kutsutut kertoivat lyhyesti, missé yksikoissd tyosken-

televit.

Kuva 1. Koulutuspiivén tarjoilu (Jaana Saari)

Koulutukseen olimme suunnitelleet opetusmateriaalin kyselyiden vastausten perus-
teella. Aloitimme osuutemme PowerPoint-esitykselld (Liite 2-3). Tarkoituksena oli
esittdd sairaanhoitajan nikokulmasta sairauksien ja ladkityksen vaikutuksia suun ter-
veyteen. Esitimme ensin oman tuotoksemme ja keskustelimme esiin tulleista kysy-
myksistd. Powerpoint-esityksen jatimme tarkoituksella suppeaksi, koska halusimme
avointa keskustelua ja kokemuksia koulutuksessa olevilta ja aika oli myds rajallinen.
Keskustelua saimme aikaiseksi paljon. Asuntoloissa asuvilla kehitysvammaisilla on
paljon perussairauksia ja kdytossé paljon lddkkeitd. Koettiin hyvéni kertauksena kdyda
lapi yleisimpien ladkityksien haittavaikutuksia suun terveyteen. PowerPoint-esityk-
seen laitoimme linkin, mistd hoitohenkilokunta voi tarvittaessa tarkastaa mahdolliset
haittavaikutukset. Keskustelimme vastuuhoitajan merkityksestd suun hoitoon liitty-

vissd asioissa.

Suun terveyteen vaikuttavista sairauksista keskityimme diabetekseen, reumaan ja ast-
maan. Avasimme lyhyesti kyseisten sairauksien pédpiirteet ja miten ne vaikuttavat
suun terveyteen. Keskustelimme hoitajan ndkokulmasta asiasta ja mité tulisi ottaa huo-

mioon kyseistd sairautta sairastavalla suun hoidossa.
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Pohdimme miksi olisi hyvé olla suunhoidon vastuuhoitaja yksikoissd. Vastuuhoitaja
voisi pitdd huolen esimerkiksi, ettd asukkaille tulisi vaihdettua tasaisin véliajoin uudet
hammasharjat ja muut tarvittavat apuvilineet, mitka liittyvét suun hoitoon. Vastuuhoi-
taja ottaisi yhteyttd suunhoidon ammattilaisiin tarvittaessa. Olisi tarkedd, ettd ainakin
yksi hoitaja huolehtisi ja olisi ajan tasalla asukkaiden suun hoitoon liittyvissi asioissa.

Hoitohenkilokunta lupasi miettid vastuuhoitajan valitsemista omissa yksikoissddn.

Suuhygienistit myos toivoivat, ettd asukkaiden mukana hammashoitolaan tulisi hoito-
henkilokunnasta aina joku hoitohenkilokuntaan kuuluva. Tiedonkulku ei aina véltté-
mittd toteudu kdynnin jélkeen ja oleellinen tieto esimerkiksi suun hoitoon kéytetta-
vistd vilineistd saattaa jddda toteutumatta. Suuhygienistit eivit myOskéadn paédse asuk-
kaiden terveystietoihin, joten heilld ei ole tietoa asukkaan perussairauksista eiké jatku-

vista ladkityksistd. Namai asiat voivat vaikuttaa paljon asukkaan suun hoitoon.

Hoitohenkilokunta esitti toiveen kiertdvistd suuhygienististid. Kiertdvd suuhygienisti
tekisi tarvittaessa asuntolassa kdyntejd ja hoitaisi asukkaan hampaat kotona niin pit-
kalle kuin se on mahdollista. Vammaispuolella tydskentelevddn suuhygienistiin saisi
ottaa yhteytti tarvittaessa ja saada puhelimitse akuuttiin tilanteeseen ohjeita. Tilanteen
koettiin olevan nyt huono, koska suuhygienisti vaihtuu aina ja yhteytté ei valttimatta

saa nopealla aikataululla.

Kehitysvammaisilla voi olla fyysisid rajoitteita ja suuhygienistin vastaanoton tuoliin
padseminen ei ole mahdollista. Tuttu suuhygienisti olisi myds asukkaan kannalta hyva
vaihtoehto. Tunteminen olisi molemmin puolista ja se toisi hyvén luottamus ja hoito-
suhteen sekéd jatkuvuuden suun hoitoon. Hammashoidon puolella oltiin my6s samaa
mieltd asiasta, ettd tarvetta vammaispuolella olisi kiertdvéstd suuhygienististd. Talla
hetkelld resursseja ei kuitenkaan tédhén ole, mutta asiaa luvattiin miettid ja vieda eteen-

pain.

Esityksemme jdlkeen oli suuhygienistien vuoro. Heidén pddaiheitaan koulutuspdivassi
olivat suun hoidon tirkeys kehitysvammaisella, suun kuivuus, ientulehdus ja sen hoito,
proteesien hoitaminen ja milloin pitdd “hélytyskellojen soida”. Suuhygienisteilld oli

aitheesta PowerPoint-esitys tukena.
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Ensimmaisend kaytiin lapi misséd vaiheessa tulisi hammasharja tai sihkhammasharjan
padn vaihtaa. Apuna kéytettiin kuvia huononkuntoisesta hammasharjasta ja sthkéham-
masharjasta. Keskustelimme myos, kuinka paljon harjassa on bakteereita ja miten ne
vaikuttavat suun terveyteen. Sihkohammasharjojen eroista ja tehoista keskustelimme
ja mihin kannattaisi panostaa, kun ostaa asukkaalle sahkbhammasharjaa. Hammasvaé-
lien puhdistamisesta keskustelimme ja markkinoilla olevista vélineistd. Tarjontaa on
paljon, joten turvalliseksi todettiin silikoniset hammasvilitikut tai lankain. Hammas-
véliharjan, missd on metallinen osa, olisi hyvé suuhygienistin tarkastaa, mika on sopi-

van kokoinen asukkaalle ennen kiyttdonottoa.

Apuvilineistd oli my6s puhe, mitd voi kdyttdd apuna asukkaan hampaiden pesussa.
Apuvilineitd oli myos esilld. Osassa asuntoloissa koettiin hampaiden harjaus haasteel-
liseksi. Haastetta tuovat asukkaan pelkotilat tai haluttomuus avata suutaan. Kat-
soimme myo0s hyvédn videon missd ndytettiin, kuinka pestddn hampaat haastavalla
asukkaalla. Video selkeytti, miten suun saa helposti auki, kun kiyttdd omaa sormeaan
apuna. Sormi on tarkoitus viedd poskeen, minké avulla suu pysyy hyvin auki ja ham-
paat tulee nikyviin. Oman sormen kayttd oli monille uusi asia ja tima tieto tuli tarpee-
seen. Usein peldtddn laittaa omaa sormea toisen suuhun. Apuvilineisti tuli tdhdn myds
apua. Sormeen voi laittaa sormisuojan, mikd suojaa omaa sormea, jos asukas esimer-

kiksi puree hampaita yhteen.

Kuva 2. Havaintomateriaali (Jaana Saari)

Suuhygienistit kertoivat, miksi suun hoito on tirkedd kehitysvammaiselle. Suun hyvéa
hoito on asukkaan hyvinvointia edistévi, osa yleisterveytti ja oikeus. Hampaiden har-
jaus aamuin illoin fluorthammastahnalla ja hampaiden vélien puhdistuksen tirkey-

destd myds keskusteltiin. Suun terveyden laiminlyonnin lieveilmidistd keskustelimme
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ja miten ne voivat ilmeté asukkaalla. Asukkaalle voi tulla ruokahaluttomuutta, kiuk-
kuisuutta ja yhteistyokyvyttomyytta paivittiisissa toiminnoissa. Monesti jitetdén huo-
mioimatta suun terveys, jos ylld mainittuja ongelmia asukkaalla ilmenee. Siksi olisikin

tarkedd huomioida hyva suun hoito ja ennakoida ajoissa poikkeamat suussa.

Kuivan suun tuottamista ongelmista keskusteltiin. Suuhygienistit kertoivat, mikad on
kuivan suun mééritelmé ja mitd ongelmia se tuo mukanaan. He kertasivat yleisimmat
ladkkeet, mitkd aiheuttavat kuivaa suuta. Lapi kdytiin, miten kuivan suun ongelmista
kirsivéa asukasta autetaan. Markkinoilla olevia kuivan suun geelejd, hammastahnoja,
ksylitolipurkan ja -pastillien kdyttod kuivan suun hoidossa suositeltiin. Suun huuhtelun
tarkeydestd ruokailujen jilkeen mainittiin. Suuhygienistit kertoivat kotikonsteja suun

kuivuttaa helpottamaan.

Kuva 3. Koulutuspédivin esitteitd (Jaana Saari)

Kuivan suun oirekuvat kéytiin ldpi ja suuhygienistit kertoivat, miten hoitaja voi ha-
vainnoida kuivan suun ongelmia asukkaalla. Esimerkkeind oli rohtuneet huulet, pa-
hanhajuiset royhtéilyt, lisddntynyt janon tunne, ruokahaluttomuus, hampaiden yhtak-
kinen reikiintyminen ja sitked sylki. Kuiva suu aiheuttaa myos limakalvolle haavaumia
ja limakalvolle voi tulla muutoksia. Hampaat kuluvat nopeammin. Kuiva suu altistuu
sieni-infektiolle ja tulehduksille. Tiettyjen sairauksien vaikutus suun kuivuuteen kéy-
tiin myos ldpi. Aihe oli todella ajankohtainen ja térked. Asia toi paljon keskustelua ja

hoitohenkilokunnan omia havainnointeja asiasta.

Kuivan suun jilkeen vuorossa oli gingiviitti eli ientulehdus. Ientulehduksen oireita
ndytettiin kuvin. Kuvat havainnoivat hyvin, milloin pitdd hoitajalla “hélytyskellot

soida”. Suuhygienistit kertoivat, miten ikenet punoittavat, kun verenkierto ikenissa
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lisddntyy. Niytettiin ientaskujen turpoaminen, kun ientaskuun kertyy kudosnestetta.
Kerrottiin, miten tarkkailla kokonaisvaltaisesti ikenien kuntoa ja miti kaikkea tulee
huomioida. Ikenistd voi vuotaa verta runsaasti hampaita harjatessa, suussa voi esiintya
pahaa hajua ja ientulehdus voi olla my0s oireeton pitkddn. Asia herétti paljon keskus-
telua. Pohdintaa kéytiin, kuinka paljon pdivittdiselld havainnoinnilla pystytién ennal-

tachkdisemddn isoja ongelmia suussa.

Parodontiitista katsoimme kuvia. Suuhygienistit kertoivat, mikd on parodontiitti. Pa-
rodontiitti on yleinen sairaus suussa, mikd pahentuessaan ja hoitamattomana aiheuttaa
ikenen vetdytymistd ja lopulta hampaiden irtoamista. Parodontiittia sairastavalle on
tarkedd hyvd suuhygienia sekd sdidnnollinen kdynti hammaslddkérilld ja suuhygienis-
tilld. Hammaskived tulee ehkiistd tehokkaasti ja se tulee poistaa sddannoéllisesti. Paro-
dontiittia sairastavalle on markkinoilla oma hammastahna. Kyseistd hammastahnaa

(Kuva 4). oli suuhygienisteilld mukana, mitd hoitohenkilokunta sai ottaa mukaansa

asuntoloihin ja kokeilla asukkaille.

Kuva 4. Hammastahnanéytteet (Jaana Saari)

Hammasproteesien hoidosta ja niithin kéytettdvistd puhdistustuotteita kaytiin lépi.
Hammasproteesien kdyttoon soveltuvia harjoja katsottiin. Puhdistukseen kéyvié tuot-
teita olivat kdsien pesuun soveltuvat saippuat tai nesteméinen saippua. Suuhygienistit
painottivat, ettd hammastahna ei ole soveltuva proteesien puhdistukseen. Hammastah-
noissa on yleensi hienoja rakeita, mitkd hajottavat proteesin pintaa. Proteesit tulee sdi-
lyttdd kuivassa, mutta niitd voi my0ds kostuttaa pieniksi hetkiksi viikoittain. Vaikka
suussa ei ole endd pysyvid hampaita tulee suuta hoitaa silti. Erityisesti proteesia vasten

olevat limakalvot.
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Suuhygienistit esittivit myos proteesien puhdistukseen kéytettdvad poretablettia. Po-
retabletissa on proteesia desinfioivaa ainetta. Keskustelua tuotti paljon hampaattoman
thmisen suun hoito ja kirjavat kdytdnndt proteesien séilytyksessd. Mielelldédn ei suo-
sittaisi proteesien sdilytystd vedessd, koska silloin bakteereilla on otollinen kasvu-
alusta johtuen kosteudesta. Ikenid tulisi tarkkailla ja kieltd. Hampaatonta suuta tulee
my0s puhdista padivittdin. Kielen pesun voi tehdi harjalla ja ikenet voi putsata vedelld
kostutetulla sidetaitoksella. Suun kuntoa tulee my0s tarkkailla paivittdin. Asia koettiin

hyvin tarkeéksi, koska asuntoloissa tulee vastaan paljon hampaattomia suita.

Proteesien jdlkeen siirryimme milloin hoitohenkilokunnan “hélytyskellot pitda soida”.
Suuhygienistit antoivat esimerkkejd mihin tulee reagoida. Asukkaan syomisessé tulee
muutoksia. Asukas ei endd suostu syoméén tai syo vaan tietyn ldmpdisié ruokia. Reilu
ienverenvuoto on merkki, ettd suussa ei ole kaikki hyvin. Suu rupeaa haisemaan poik-
keuksellisen paljon. Suussa on valkoista rihmastoa tai limakalvo ndyttda oudolta. Suu-
hygienistit antoivat hyvid esimerkkejd hoitohenkilokunnalle, miten tarkkailla suussa
mahdollisesti tapahtuvia muutoksia ja milloin on syyté ottaa yhteys hammashoitolaan.
Hoitohenkilokunta koki, ettd ylld mainitut asiat auttoivat heitd ymmartdméén, milloin

viimeistddn on otettava yhteys suunhoidon ammattilaisiin.

Kun kaikki aihealueet oli kdyty lépi, suuhygienistit esittelivét vélineitd (Kuva 2). ja
jakoivat tuotendytteitd (Kuva 4). Osallistujat saivat vapaasti kiertdd poydilld ja kysya
atheeseen liittyvid kysymyksid. Poydiltd sai myds ottaa mukaansa néytteitd ja esitteitd
(Kuva 3). asuntoloihin. Osallistujat kiersivét aktiivisesti poytien ymparilld ja kyselivét
suuhygienisteiltd heitd kiinnostavista asioista. Kerdsimme tdytetyt palautelomakkeet
(Liite 6) koulutustapahtuman lopuksi. Kiitimme kaikkia osallistujia kiinnostuksesta ja
osallistumisesta koulutukseen. Pédivdn paityttyd siivosimme suuhygienistien kanssa

esittelypdydat ja kdvimme lapi paivén kulun.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittdmisti. arviointi on systemaat-
tista toimintaa, joka ei perustu sattumanvaraisuuteen. Mitd tahansa toimintaa, selvi-
tysti tai raporttia ei siis voida kutsua projektiarvioinniksi (Paasivaara ym. 2008, 140).
Arviointikohteista tirkein projektilla on asetettujen tavoitteiden saavuttaminen. Pro-
jektin aikana esiintyy monia erilaisia vaiheita, joiden myotd projektia joudutaan muok-
kaamaan. Arvioinnissa tulee kdyda l4pi asiat, joita tdytyi muokata projektin aikana ja
tavoitteita, jotka jdivét projektin aikana saavuttamatta. Tarkedd arvioinnissa on myos

pohtia tyon toteutustapaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154- 157.)

Projektille asetetut tavoitteet maaradvéat kuinka hyva ja laadullinen tuotos on. Asetetut
tavoitteet madrddvit, miten projektista tulleen tuotoksen laatua arvioidaan. Jokainen
projektiin osallistuva vastaa laadusta. Projektin jokaisessa osavaiheessa pyritdén toi-
mimaan laadukkaasti. Tarkoituksenmukaista on hyvé ja laadullinen tuotos. (Ruuska

2012, 233-236.)

Projektin pédttdminen on tdrked vaihe. Padttdmisvaiheessa tiedotetaan tuloksista si-
dosryhmille, toteutetaan arviointi ja aloitetaan tulosten sulauttaminen. Pédéttdmisvai-
heeseen liittyy myos sen pohdinta ja suunnittelu, mité tuloksille tapahtuu jatkossa.
Loppuraportin kirjoittaminen kuuluu projektin paéttdmiseen. Projektin loppuraportis-
sa kuvataan tavoitteet, toiminta ja tulokset. Toteutunutta toimintaa verrataan projekti-
suunnitelmaan ja pohditaan mahdollisia eroavaisuuksia. (Paasivaara ym. 2008, 137-

138.)

9.1 Etenemisen arviointi

Alkuvaiheessa aiheen esittelyssé ja suunnitelman teossa saimme tarvittaessa tukea oh-
jaavalta opettajalta. Olimme yhteydessd sdhkopostilla sekd Hill-yhteydelld. Projekti
eteni hyvin suunnitelmien mukaisesti joka vaiheessa. Yhteistyd hammashoitolan
kanssa oli joustavaa ja sujuvaa. Sdhkdpostilla saimme nopeasti vastauksia, kun ilmeni
kysyttavad. Kyselyyn vastattiin monipuolisesti ja siitd saimme keréttyd hyvéin ja mo-

nipuolisen materiaalin koulutuspédivddn. Ideoita oli paljon. Suuhygienistit olivat
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innostuneita asiasta. Tapaamiset sovittiin hyvissd ajoin ja kaikkien kalenterit huomi-
oiden, joten kaikki pédisivét aina osallistumaan. Koulutustapahtuman paikkaa jou-
duimme loppuvaiheessa muuttamaan. Se sujui kuitenkin hyvin ja paikka oli jo alkupe-

rdisessd suunnitelmassa. Palasimme vain alkuperdiseen suunnitelmaan.

9.2 Koulutustapahtuman arviointi

Tekniikka tuottaa usein ongelmia. Yksi suuhygienisteistd oli tottunut tietoteknisten
laitteiden kéytté;ja ja kaikki saatiin toimimaan moitteettomasti. Aikaa oli varattu riitta-
visti, joten kaikki ehdittiin laittaa esille tapahtumaa varten. Koulutuksen kohderyhma
oli hyvin mukana koko koulutustapahtuman ajan. Olimme kaikki samaa mielti, etti
koulutuspdiva oli todella onnistunut ja tarvetta oli selkeésti timin typpiselle koulutuk-
selle. Toiveenamme oli saada koulutuspdivain paljon avointa keskustelua ja ajatuksien
vaihtoa, jota myos saimme. Suuhygienistien esimies antoi myos kiitosta omille tyon-
tekijoilleen ja meille onnistuneesta paivésti. Lupasimme olla tulevaisuudessa vield yh-
teydessd suuhygienistien esimieheen kiertdvin suuhygienistin tiimoilta. Annoimme
myds sosiaali- ja perhepalveluiden esimiehen tiedot, jotta hin voisi olla yhteydessi

héneen ja keskustella vammaispuolen tilanteesta.

Koulutuspéivin paitteeksi palautelomakkeen tayttivat kaikki osallistujat.

Palautelomakkeessa kysymyksié oli 3:

e Tavoitteena oli vahvistaa suunhoidon osaamista suun terveyteen vaikuttavista
asioista toteutettaessa suunhoitoa haastavalla asiakkaalla. Koetko osaamisesi
vahvistuneen? Voit my0s perustella vastaustasi.

e Saitko hyodyllisti tietoa, mitd voit kdyttdd hyddyksi tydssési ja jakaa helposti
muille yksikssdsi?

e Mitd palautetta haluat antaa jérjestdjille?

Koulutuspéivin paitteeksi annettu palaute oli hyvin myonteistd. Vastauksissa melkein
jokainen koki osaamisensa vahvistuneen. Osalle tuli uuden asian oppimista. Kertausta
suun hoitoon liittyvistd asioista pidettiin hyvana. Hyodyllista tietoa kokivat saaneensa

kaikki vastaajat. Mainittiin hyvét vinkit vélineistd ja niiden kaytostd. Palaute
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jarjestdjille kohdassa mainittiin positiivisesti ammattihenkildiden mukana olo ja iso
panostus asiaan. Koulutus koettiin monipuoliseksi ja kiinnostavaksi. Asioiden selked

esittdminen koettiin hyvéksi.

9.3 Arvio resurssien ja riskien hallinnasta

Resursseissa iso panostus tuli tilaajalta, joka maksoi osallistujille ja kouluttajille pal-
kan koulutuksen ajalta. Henkil6resursseja oli kdytossd hyvin. Kolme henkildd panosti
meidan lisdksemme koulutuspéivadn. Koulutuspaikan saimme veloituksetta kdyttoon
Porin kaupungilta. [lman ilmaista tilaa emme olisi pystyneet tilaisuutta jarjestiméadn.
Oma tydpanoksemme opinndytetyon tekemiseen oli yhteensd noin 800 tuntia ja riitti
hyvin tdmén tyon toteuttamiseen. Kahvitarjoilun kustansimme itse. Panostus ei ollut
liian suuri. Makeistehdas lahjoitti ksylitol-tuotteita, joita suuhygienistit jakoivat. Tdméa
oli mukava lisd. Jaettavana oli my0s esitteitd, joita alan toimijat ovat ldhettdneet ham-
mashoitoloihin. Niité osallistujat saivat mukaansa vietdvéksi omiin tydpisteisiin. Nédin
niitd pystyi hyddyntdmédan myos henkildt, jotka eivét olleet koulutuksessa. Kaytos-
sdmme oli videotykki ja seindkangas diaesityksen ndyttdmiseen, jotka toimivat hyvin

esityksen ajan.

Riskini oli Covid-19-pandemian vuoksi madrityt rajoitukset. Pandemia oli helpotta-
nut ja rajoituksia poistettu. Osallistujien sairastuminen tai jddminen pois aikatauluon-
gelmien vuoksi oli suunnitteluvaiheessa mielessd. Aikataulut oli tehty tarpeeksi ajoissa
eikd aiheuttanut ongelmia ja kutsutut péaésivit osallistumaan eiki sairaustapauksia ol-
lut kuin yksi. Riskiné oli my6s suunnitellun aikataulun venyminen, koska monen ih-
misen aikatauluja on vaikea sovittaa yhteen. Aikataulut oli tehty tarpeeksi viljaksi eikd

aiheuttanut ongelmia sovittaa yhteen muiden kanssa.

Sovitut tapaamiset toteutuivat suunnitellusti. Suuhygienisteilld oli aikaa paneutua
suunnitteluun. Kesdlomien ajankohdat otettiin huomioon jo aikatauluja suunnitelta-

essa. Omat ty6t, opiskelut ja harjoittelut huomioitiin aikataulujen suunnittelussa.
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9.4 Itsearvio projektista

Aikaa oli paljon. Vilissé oli pitkidkin aikoja, ettei projekti edennyt. Kaksi tekijaa kir-
joittamassa samaa tyGté saattaa aiheuttaa haasteita. Enimmékseen kuitenkin toinen tu-
kee toista. Kun ajoittain motivaatio herpaantuu pitkdn projektin kuluessa, toinen in-
nostaa taas jatkamaan. Loppuraportin kirjoittamisessa oli haastetta saada tyosti yhte-
ndinen. Kaksi henkilod kirjoittaa tyyliltddn erilaista tekstid ja painottaa eri asioita
tyOssd. Saimme jaettua molemmille omat roolit tyon edetessid ja lopputuloksesta tuli

yhtenéinen kokonaisuus.

Omina oppimistavoitteina oli sairaanhoitajan ndkokulmasta tiedostaa enemmén suun
hoidon térkeyttd ja sen vaikutuksia terveyteen. Uutta asiaa tuli paljon. Pitké aika pro-
jektin suunnitteluvaiheessa auttoi sisdistimdin asiat. Tiedostamme nyt enemmén,
miké vaikutus suun hoidolla on terveyteen. Oppimistavoitteenamme oli myds, etti
sairaanhoitajana osaamme ohjata asiakkaita suun hoidon toteuttamisessa. Osaamista
asiakkaan ohjaamiseen olemme saaneet. Uusia opittuja asioita olemme jo péddsseet

kokeilemaan asiakkaiden suun hoidon totetutuksessa.

9.5 Projektin jatkosuunnitelma

Koulutuspédivin materiaali jaettiin sdhkopostilla asuntoloihin. Diaesityksid apuna
kayttden koulutuksessa olleet voivat jakaa tietoa omissa yksikoissddn. Porin perustur-
valla on halu saada oma suuhygienisti hoitamaan kehitysvammaisten suunhoitoa. Talla
hetkelld resurssit eivit sithen riitd. Koulutuspéiva heritti ajattelemaan kisiteltyja asi-
oita. Ehdotuksena oli mahdollisimman monen tyontekijan saaminen mukaan vastaa-
vaan koulutukseen. Resurssien mukaan suuhygienistit voisivat vierailla kehitysvam-
maisten yksikoissd kertomassa aiheesta asukkaille. Lupasimme jatkossa olla yhtey-
dessd suuhygienistien esimieheen ja sosiaali- ja perhepalveluiden esimieheen selvit-
tddksemme, onko vammaispuolelle jatkossa mahdollista saada kiertivdn suuhygie-

nisti.
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10 POHDINTA

Koulutuspéiva oli onnistunut. Jirjestdjind olimme tyytyviisid hyvin sujuneeseen péi-
vadn. Hyva palaute osallistujilta vahvisti, ettd olimme oikealla asialla. Loytyi paljon
hyvié asioita, joita jo tehddén kehitysvammaisten suun terveyden edistdmiseksi. Suun
hoidon kehittiminen on térked asia. Suun terveys on yhteydessd moneen ihmisen ter-
veyteen vaikuttavaan asiaan. Kaikki eivit pysty itse huolehtimaan siitd erilaisten ra-
joitteiden vuoksi. Kehitysvammaisten asuntoloissa henkilokunta on ammattitaitoista.
He ovat avainasemassa onnistuneen suunhoidon toteutumisessa. Moniammatillinen
yhteistyd tuo monta nidkdkulmaa asioihin. Suuhygienistit ovat oman alansa ammatti-
laisia ja heiltd kannattaa kysyi, jos jokin mietityttdd suun hoitoon liittyen. Koimme
my0s, ettd onnistimme projektiin asettamistamme tavoitteista hyvin. Organisaatiota-

solla tavoitteet myos tiyttyivét.

Koska tiesimme aiheen olevan laaja, rajasimme sen mahdollisimman tarkkaan jo al-
kuvaiheessa. Kaikkien osallistujien oli helppo tyostdd materiaalia koulutukseen, kun
tiesimme mité aiheita otetaan esille. Kyselylomakkeeseen suunnittelimme ensin mo-
nivalintakysymyksid. Pdddyimme avoimiin kysymyksiin, mikd osoittautui parem-
maksi vaihtoehdoksi. Vastaukset olivat monipuolisempia kuin monivalintakysymyk-
silld olisimme saaneet. Palautteen kerddmisessd paperinen kyselylomake osoittautui
hyviéksi valinnaksi. Lomakkeesta ei ldhdetty tekemédén lilan monimutkaista. Sithen oli
nopea ja helppo vastata. Néité ajatuksia vahvistaa, ettd vastauksen antoivat kaikki osal-

listujat.

Toivottavasti projekti jatkuu jossain muodossa. Uuden koulutustapahtuman voi joku
muu jérjestdd. Kohderyhmi on noin sata henkildé ja vain osa paisi nyt osallistumaan
sithen. Materiaali on koko kohderyhman kaytettavissd sdhkoisessda muodossa. Osallis-
tujien toive oli, ettd mahdollisimman moni saa vastaavaa koulutusta. Iso askel kehitys-
vammaisten suunhoidon kehittdmisesséd on, kun resurssit antaa mydden. Silloin asun-
tolat saavat oman nimetyn suuhygienistin, joka vierailee asuntoloissa sdadannollisesti

kertomassa suunhoidosta.



LAHTEET

Aaltonen, S. 2013. Ladkehoito kuntoutuksessa. Verneri.net. Kehitysvamma-alan
verkkopalvelu. Viitattu 25.12.2020. http://verneri.net/yleis/laakehoito-kuntoutuk-
sessa

Arenen www-sivut. Viitattu 06.07.2020. http://www.arene.fi/

Chand, B., Kulkarni, S., Swamy, N., Bafna, Y. 2014. Dentition Status, Treatment
Needs and Risk Predictors for Dental Caries among Institutionalised Disabled Indivi-
duals in Central India. Journal of Clinical & Diagnostic Research. Viitattu 24.1.2021.
Verkkodokumentti.

Euroopan unioni 2010. Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista. Lainsaa-
dénto. 25 artikla. Euroopan unionin virallinen lehti. 27.1.2010. Viitattu 24.1.2021.
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ.do?uri

Haapala, N., Merildinen, R. 2017. Kehitysvammaisten suun omahoito kuntoon —
Hymy kuntoon. AMK-opinnéytety6. Oulun ammattikorkeakoulu. Viitattu 20.12.2020.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2017120119270

Hannuksela-Svanhjo, A. 2015. Kuiva suu. Laédkérikirja Duodecim. Viitattu
19.12.2020.http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk koti?p artik-
keli=dlk00896

Heinonen, A., Raute, K. 2011. Kehitysvammaisten suun terveyden edistdminen.
AMK-opinndytetyd. Turun ammattikorkeakoulu. Viitattu 25.12.2020.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2011112415457

Heikka, H. 2019. Terve suu. Kehitysvammaisten henkildiden suun hoito. Viitattu
25.12.2020. https://www-terveysportti-fi.lillukka.samk.fi/dtk/shk/koti

Heikka, H., Hiiri, A., Honkala, S., Keskinen, H. & Sirvio, K. 2009. Terve suu. 1. p.
Helsinki: Duodecim.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2008. Tutki ja kirjoita. 13. uud. painos. Keu-
ruu: Tammi

Hirvonen, A. 2016. Kehitysvammainen asiakkaana ja palvelujen kiyttdjani. Mielen
ja perusterveydenhoitoa. https://avi.fi/docu-ments/10191/7571061/Mielen_ja_perus-
terveydenhoitoa.pdf/9a799744-0647-484e-ac56-2d35be452778

Honkala, S. 2015. Ladkkeiden vaikutukset suun terveyteen. Terve suu 2015. Viitattu
19.12.2020. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=trv00126#T1

Jalanko, H. 2019. Downin oireyhtyma. Viitattu 5.1.2021. https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00115


http://verneri.net/yleis/laakehoito-kuntoutuksessa
http://verneri.net/yleis/laakehoito-kuntoutuksessa
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2017120119270
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2011112415457

Jénis, P. 2009. Puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen kivun arviointi ja hoito.
Pro gradututkielma. Kuopion yliopisto. Viitattu 25.10.2020. http://www.kam-
pus.uku.fi/gradut/2009/4272.pdf

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOYpro Oy.

Karelia ammattikorkeakoulu. Karelian opinnéytetydn ohje: Opinnédytetydn muodot.
Viitattu 27.1.2021. https://libguides.karelia.fi/c.php?g=679019&p=4901221

Kaski, M., Manninen, A., & Pihko, H. 2009. Kehitysvammaisuus. Uudistettu painos.
Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kaski, M., Manninen, A., & Pihko, H. 2012. Kehitysvammaisuus. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Kassara, H., Paloposki, S., Holmia, S., Murtonen, I., Lipponen, V., Ketola, M.L., &
Hietanen, H. 2004. Hoitotyon osaaminen. Helsinki: WSOY

Kauppinen, A., Nummi, J & Savola, T. 2010. Tekniikan viestinta. Kirjoittamisen ja
puhumisen kasikirja. Helsinki: Edita Prima Oy

Kehitysvammaliitto. Kehitysvammaisuus. Viitattu 24.1.2021. https://www .kehitys-
vammaliitto.fi/kehitysvammaisuus/

Keskinen, H., 2015. Kehitysvammaisten suun hoito. Terve suu. Duodecim Terveys-
kirjasto. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_ar-tikkeli=trv00070

Kimari, L. 2018. Suomen hammasladkarilehti. Lapsen oraalimotorisen hdirion hoito
on vaativaa tiimity6td. Viitattu 5.1.2021. https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/uuti-
nen/lapsen-oraalimotorisen-hairion-hoito-vaativaa-tiimityota

Kinnunen, R., Laitila, H. 2013. Kehitysvammaisen péivittidinen suun terveydenhoito.
Opas kehitysvammaisten palvelukodin henkilokunnalle. AMK-opinndytetyd. Savo-
nia ammattikorkeakoulu. Viitattu 25.12.2020. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
2013060613396

Komulainen, M. 2011. Vanhusten suunhoidon haasteet. Luento Helsingissé vanhus-
tyOn vastuunkantajat seminaarissa 14.10.2011.

Konradsen, H., Trosborg, 1., Christensen, L., Pedersen, P. Ulrich 2012. Viitattu
8.7.2020. Oral status and the need for oral health care among patients hospitalised
with acute medical conditions. Journal of Clinical Nursing. 21 (19-20). 2851-2859.

Kupias, P. & Koski, M. 2012. Hyva kouluttaja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kononen, E. 2016. Ientulehdus. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 24.1.2021.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00714


http://www.kampus.uku.fi/gradut/2009/4272.pdf
http://www.kampus.uku.fi/gradut/2009/4272.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013060613396
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013060613396

Kéypa hoito. Karieksen hallinta. Viitattu 24.12.2021. https://www kaypahoito.fi/
Kéypa hoito. Parodontiitti. Viitattu 25.12.2020. https://www.kaypahoito.fi/

Kaére, B., Mintyla, P., Paju, S., Peltola, J., Nieminen, M., Sinisalo, J., Pussinen, P.
2011. Parodontiitti ja sepelvaltimotauti. Aikakausikirja duodecim. Viitattu 24.1.2021.
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2011/24/du099945?keyword=parodontiitti

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta. 23.6.1977/519 muutoksineen

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista.
3.4.1987/380

Leino-Kilpi, H. & Vilimiki, M. 2003. Etiikka hoitotydssd. Helsinki: Werner Soder-
strom osakeyhtid.

Lindstrom, B. & Eriksson, M. 2010. Salutogeeninen ldhestymistapa terveyteen — teo-
riaterveyden resursseista. Teoksessa Pietild, A. (toim.). Terveyden edistiminen teori-
oista toimintaan. Helsinki: WSOYpro

Metropolian ammattikorkeakoulu. Néin teet hyvdn PowerPoint-esityksen. Viitattu
27.1.2021. https://blogit.metropolia.fi/hiilta-ja-timanttia/2019/01/27/nain-teet-hyvan-
powerpoint-esityksen/

Multanen, K. 2010. Vanhusten suun hoito pitkdaikaislaitoshoidossa. AMK-opinniy-
tetyd. Tampereen ammattikorkeakoulu. Viitattu 24.1.2021. https://publicati-
ons.theseus.fi/bitstream/handle/10024/23953/Multanen_Kaisa.pdf?se quence=2

Ojasalo, K., Moilanen, T., Ritalahti, J. 2015. Kehittimistyon menetelmit. Uuden-
laista osaamista liiketoimintaan. Viitattu 21.1.2021. https://oppa-
riapu.wordpress.com/kyselyt/

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkild, J., 2008. Innostavat projektit. Sairaanhoitaja-
liitto

Pietild, A-M., Lansimies-Antikainen, H., Vdhdkangas, K., & Pirttila, T. 2012. Ter-
veyden edistdmisen eettinen perusta. Teorioista toimintaan. 1painos. Helsinki:
WSOYpro Oy

Porin kaupungin www-sivut. Viitattu 15.12.2020. http://www.pori.fi/

Potilaan ladkarilehti. Suunterveys vaikuttaa koko kehoon. Viitattu 25.12.2020.
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/

Puttonen, J. 2015. Sairaanhoitajan eettiset velvollisuudet. Sairaanhoitajan késikirja.
Duodecim Kustannus Oy. Verkkodokumentti. Viitattu 24.1.2021.

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M., Vuorinen, S. 2015.
Hoitotyon taidot ja toiminnot. 4. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Rauste-Von Wright, M., Soini, T.& Von Wright, J. 2003. Oppiminen ja koulutus.
Juva: WS Bookwell Oy



Malm M., Matero, M., Repo, M. & Talvela, E-L. 2004. Esteistd mahdollisuuksiin.
Vammaistyon perusteet. Porvoo:WSOY

Rintahaka, J., 2016. Suun ja hampaiden terveys. KV-tietopankki. Rinnekoti-sdétio.
Verkkodokumentti. www.kvtietopankki.fi/terveyden-edistaminen/suu-ja-ham-
paat/suun-ja-hampaiden-terveys

Ruokonen, H., Meurman, J. 2017. Suun terveys ja krooniset sairaudet. Aikakausikirja
Duodecim. Viitattu 6.1.2021. https://www.duodecimlehti.fi/duo 13864

Ruuska, K. 2005. Pida projekti hallinnassa. Helsinki: Tammi

Saarela, R. 2014. Oral and nutritional problems among residents in assisted living fa-
cilities. Viitoskirja. Helsingin yliopisto. Viitattu 23.1.2021. https://helda.hel-
sinki.fi/handle/10138/144224/

Sairaanhoitajien www-sivut. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Viitattu 19.12.2020.
https://sairaanhoitajat.fi/

Savola, E., Koskinen-Ollongvist, P. 2005. Terveyden edistiminen esimerkein: késit-
teitd ja selityksid. Helsinki: Edita Prima Oy.

Savonia www-sivut. Yleissairaanhoitajan (180op) osaamisvaatimukset ja siséllot.
Viitattu 24.1.2021. https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/

Shyama, S. 2004. Oral Health in a Non-institutionalized Disabled School Population.
Viitoskirja. Helsingin yliopisto. Viitattu 20.1.2021. https://helda.helsinki.fi/han-
dle/10138/20277

Sirvio, K. 2015. Kielen puhdistus. Terve suu. Duodecim Terveyskirjasto. Verkko-
dokumentti. Viitattu 24.1.2021.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2001. Valtioneuvoston periaatepditos. Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001: 4.
Viitattu 24.1.2021.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2015. Terveyspalvelut. Viitattu 19.12.2020.
http://stm.fi/

Suomen Hammaslaékariliitto. Astma ja suu. Viitattu 6.1.2021. ttps://www.hammas-
laakariliitto.f1/

Suomen Hammaslaékariliitto. Hampaiden puhdistus. Viitattu 25.12.2020.
https://www.hammaslaakariliitto.fi/

Sosiaali- ja terveysministerid. 2009. Terveyden edistdmisen polititkkaohjelman to-
teuttaminen suun terveydenhuollossa. Yhteistyoverkostolla tavoitteisiin. Verkosto-
muistio 12/2009. Viitattu 25.12.2020. http://www.stm.fi/c/document_lib-
rary/get_file?folderld=42733&name=DLFE-10667.pdf


http://www.kvtietopankki.fi/terveyden-edistaminen/suu-ja-ham-paat/suun-ja-hampaiden-terveys
http://www.kvtietopankki.fi/terveyden-edistaminen/suu-ja-ham-paat/suun-ja-hampaiden-terveys

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Hyvinvointi- ja terveyserot. Suun terveys. Viitattu
23.1.2021. https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/terveys/suun-
terveys

Tuomi, J., & Sarajarvi, A., 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:
Tammi

Tuominen, P., Savola, E., Koskinen- Ollonqvist, P. 2005/ 5. Terveyden edistimisen
avainsisdllot. Terveyden edistimisen keskuksen julkaisuja kansalaisjirjestdjen ter-
veyden edistdmisen koulutuksen tukemiseen. Helsinki: Tekry

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyv4 tieteellinen kdyténto ja sen loukkaus-
epdilyjen kasitteleminen Suomessa. Viitattu 19.1.2020.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut. 2020. Viitattu 21.12.2020.
https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto

Uitto, V-J., Nylynd, K., & Pussinen, P. 2012. Suun mikrobien yhteys yleisterveyteen.
Duodecim-lehti 128. Viitattu 25.12.2020. https://www.duodecimlehti.fi/xme-
dia/duo/duo10343.pdf

Verneri.net. 2017. Toimintakyvyn kuvaus ja arviointi. Viitattu 25.12.2020. http://ver-
neri.net/yleis/toimintakyvyn-kuvaus-ja-arviointi

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki:Tammi

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtié Tammi, 162, 154-157


http://www.sivut/
https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://verneri.net/yleis/toimintakyvyn-kuvaus-ja-arviointi
http://verneri.net/yleis/toimintakyvyn-kuvaus-ja-arviointi

Kirjallisuushaku tulokset tietokannoista

LIITE 1

tietokanta

hakusanat ja haku-

tyyppi

tulokset

hyvéksytyt

Samk Finna

kehitysvammaisen
suunhoito, rajaus

2010-2019

Theseus

kehitysvammais-

ten suunhoito, sai-
raanhoitaja  kehi-
tysvammaisen ter-

veyden edistdjani

65

Melinda

kehitysvammainen

AND suu

13

PubMed

“mentally di-
sabled”’oral  hy-

giene*

12

finna.fi

suunhoito  AND
kehitysvammaiset
rajaus: 2010-2020,
progradut, véitds-

kirjat




LIITE 2

SUUN
TERVEYS JA
SAIRAUDET

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAT

JAANA SAARI & NINA SAHI

YLEISTA

Hammas- ja suusairaudet ovat yleisi3 ja yleisimmat niistd ovat kroonisia infektiosairauksia. Suun
krooniset tulehdukset voivat edesauttaa myds muiden vakavien sairauksien puhkeamista. Huono
suunterveys on yksi riskitekija mm. valtimokovettumataudin seka sydan- ja aivoinfarktin taustalla.

Hampaiston infektiot huonontavat monen kroonisen sairauden, kuten reuman ja diabeteksen
hoitotasapainoa.

Joskus tulehdus voi levitd suun alueelta muualle kehoon. Suun tulehdukset voivat levitd suoraan
verenkierron valitykselld, immunologisten mekanismien kautta ja mahdollisesti myos endotoksiinien
(bakteerien tuhoutuessa vapautuvien myrkkyaineiden) vilityksella.

Pahimmillaan ne voivat aiheuttaa esimerkiksi verenmyrkytyksen, syddmen sisikalvon tulehduksen
(endokardiitin), nikamatulehduksen tai paiseita muualla elimistdssa, kuten aivoissa, keuhkoissa,
vatsaontelossa ja maksassa. Nain vakavat tapaukset ovat onneksi harvinaisia.



KEHITYSVAMMAISTEN SUUN TERVEYS

Henkilsill3, joilla on kehitysvamma, ilmenee monenlaisia suun alueen hairitita, esimerkiksi leukojen
epdsuhtaa, avo- tai ristipurentaa, hampaiden puuttumista tai pienuutta, kuolaamista ja
nielemisongelmia sek& hampaiden narskuttelua ja kulumista. Hairidt vaikuttavat mahdollisuuteen
toteuttaa suun omahoitoa joko itsendisesti tai avustettuna. Lievasti vammaisilla kaikki tapahtuu kuten
muillakin, mutta kuitenkin omaisen tai Iahihenkildn tuella ja vastuulla.

Kehitysvamman vaikeusasteesta riippuen kivun ilmaiseminen voi olla vaikeutunut. Sydmattédmyyden
syyn selvittdminen kannattaa aloittaa suusta, silld kiped suu tai reikd hampaassa voi aiheuttaa
sydmisongelmia. Suun kipu voi aiheuttaa my6s rauhattomuutta ja tuskaisuutta.

Kehitysvammaisilla on usein monia sairauksia, kuten sydédnsairauksia, epilepsia, psyyken hirioita tai
aistivammaisuutta. Sairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet, muun muassa psyykenladkkeet,
kuivattavat suuta ja lisdavat hampaiden reikiintymisen ja kiinnityskudostulehdusten riskia.

PARODONTIITTI

Parodontiitti on ryhma bakteerien aiheuttamia tulehdussairauksia, jotka tuhoavat hampaan
kiinnityskudoksia (hammasta ympardiva osa leukaluuta, juurenpinnan sementti ja niitd
yhdistavat sidekudossadikeet. Parodontiitin aiheuttama kiinnityskudosmenetys voi rajoittua
vaikkapa yhden hampaan alueelle tai kdsitt3d pahimmillaan suuren osan hampaistosta. Toisin
kuin ientulehdus eli gingiviitti, joka paranee jalkiad jattamatta, parodontiitti aiheuttaa pysyvia
kudosvaurioita. Parodontiitti on yleinen tulehdussairaus aikuisviestossa.

Huolellinen ja sddnndllinen hammaspintojen puhdistus plakista pitdad ientulehduksen loitolla,
mika auttaa ehkdisemadan parodontiitin syntymistd. Puhtaat hampaat ja tupakoimattomuus
takaavat parhaiten hampaan kiinnityskudosten pysymisen terveina Iapi elaman.



SYDANSAIRAUDET JA SUU

Hampaiden kiinnityskudossairauden eli parodontiitin on todettu lisddvan mm. sydaninfarktin ja
syddmen sisdkalvon tulehduksen eli endokardiitin riskid. Suun ja hampaiden sddnnéllinen ja
huolellinen omahoito on erityisen tarkeda sydansairaille.

Parodontiitti yllapitda elimistossa matala-asteista tulehdusta, joka edistda

myds syddnsairauksien kehittymista. Erityisesti [Appa- ja muita syddamen
rakennevikoja sairastavia, jotka ovat vaarassa sairastua hengenvaaralliseen syddmen
sisdkalvon bakteeritulehdukseen.

DIABETES JA SUU

Diabetes voi lisdta alttiutta suusairauksille. Diabeteksen hyva hoitotasapaino
vaikuttaa myonteisesti suunterveyteen, ja toisaalta terve suu tukee diabeteksen hoitoa.

Diabetes saattaa lisata alttiutta erilaisille suun alueen sairauksille, kuten

ientulehdukselle, hampaiden kiinnityskudosten sairaudelle eli parodontiitille, hampaiden
reikiintymiselle ja limakalvojen sienitulehduksille. Nama sairaustilat ovat yleisid henkilill3,
joiden hoitotasapaino on huono.



ASTMA JA SUU

Astmaa sairastavalla on kaksinkertainen riski hampaiden
reikiintymiselle terveisiin verrattuna. Hengitettavat ladkkeet
laskevat suun pH:ta, vihentdvit syljen eritysta ja lisddvat
bakteeriplakin ja reikiintymistd aiheuttavan bakteerin
maaras syljessa.

Kuvassa suulaen ja nielun sienitulehdus seurauksena siita,
ettd hengitettavaa ladkettd jaa nieluun.

Huomioi siis oikea inhalaatiotekniikkal Sairauden hyva
hallinta vdhentdd myds suunterveysriskeja.

Kortisoni-inhalaatioldakkeessa on laktoosia, jonka
vaikutukset ovat sokerin kaltaisia. Kortisoni aiheuttaa myds
suun ja nielun alueen sammasta

REUMA JA SUU

Elimiston vastustuskyky on usein heikentynyt tulehduksellisissa reumasairauksissa. Suun
ja hampaiden tulehdusten on epadilty vaikuttavan haitallisesti tulehduksellisten
reumasairauksien kulkuun. Tulehdukset voivat ylldpitaa reuman aktiivisuutta tai aktivoida

sairauden uudelleen.

Reumaa sairastavilla suun mahdollisen kuivumisen takia streptokokki-, laktobasilli-
ja hiivasienim3arat kasvavat, mik3 altistaa hampaiden reikiintymiselle ja suun sienitulehduksille.
Heilld on suurentunut riski saada myds hampaiden kiinnityskudosten sairauksia.



LAHTEET

https://www.hammaslaakariliitto.fi

www.terveyskirjasto.fi
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LAAKKEIDEN HAITTAVAIKUTUKSET

+ Useat ld8keaineet aiheuttavat erilaisia haittavaikutuksia suussa, kuten limakalvojen punaj&kalas, joita ovat
valkoiset juovat, laikut, verkkomaiset muutokset, punoittavia laikkia, haavaumia, tulehduksia tai
verenvuotoja.

+ Limakalvomuutoksia voi syntya ldkeaineen koskettaessa limakalvoa tai systeemisesti verenkierron kautta.
Jalkimmaisessa tapauksessa lddkeaine vaikuttaa esimerkiksi elimistén kasvutekijsihin, mistd seuraa ikenien
liikakaswu.

+ Limakalvomuutokset voivat myds liittyd |88kkeiden aiheuttamaan syljenerityksen vBhenemiseen, suun
mikrobikasvuston muutoksiin tai suun puolustusjérjestelman hairiéon

+ L&Bkevalmisteiden maku-, tdyte- ja muut apuaineet voivat aiheuttaa erilaisia suuhaittoja. Ldkkeet
makeutetaan usein hampaiden reikiintymistd aiheuttavilla sokereilla, kuten sakkaroosilla.



| KUIVA SUU

+ Suun kuivuminen, syljen erityksen véheneminen tai kuivan suun tunne on yleinen lagkkeiden aiheuttama
haittavaikutus. Esim. useat masennus-, verenpaine- ja astma-/allergialgékkeet aiheuttavat suun kuivumista.

+ Myds tupakointi, suun kautta hengittdminen ja elimistdn kuivuminen voivat aiheuttaa kuivan suun tunnetta.

+ Useiden laakkeiden samanaikainen kéyttd vahentaa syljen eritystd enemman kuin kukin 14&ke erikseen.
Kuiva suu on suuri ongelma etenkin monisairailla ikdihmisilla ja mielenterveysongelmista karsivilla, jotka
joutuvat kayttdmaan useita eri |agkkeitd eri vaivojen hoitoon

Alla taulukko, josta ndemme eri [88kkeiden vaikutukset suun terveyteen

« https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=trv00126

EPILEPSIALAAKKEET

- lkenien lilkakasvu ja epilepsialadkkeet. Kuvassa
havaittu ienten lilkakasvu on epilepsialddkkeen
(fenytoiinin) aiheuttama. Kuva: Asko Kuusilehto.

- Epilepsialddkkeet kuivattavat myds suuta




PSYYKELAAKKEET

Kaikilla psyykenléékkeilld on haitallisia suuvaikutuksia ja valtaosa niistd aiheuttaa suun kuivumista, joka

edistaa hampaiden reikiintymista.

Useat psyykenladkkeet saattavat johtaa lisd&ntyneisiin mikrobi-infektioihin, tulehdusten hidastuneeseen
paranemiseen ja ikenien verenvuotoon.

Joidenkin psyykenladkkeiden kaytén yhteydessa on havaittu polttavaa tunnetta suussa ja kasvoilla.
Litiumin ja imipramiinin kdytén yhteydessa saattaa esiintyd makuhairista ja klooripromatsiinia kéytettdessa
suun limakalvojen siniharmaita varjytymia.

Useat psykoosilagkkeet, esimerkiksi fentiatsiinit ja butyrofenoneista haloperidoli, ja masennuslaakkeista
amitriptyliinin johdokset ja doksepiini, voivat aiheuttaa dyskinesiaa, joka voi ilmeta tahdosta
riippumattomina kasvojen lihasliikkeina (esim. suun mutruskeluna).

Pakkolilkkeet voivat hankaloittaa suun omahoitoa (kuten hampaiden ja hammasvalien puhdistamista)
mutta myds suun terveydenhucllon yksikén toimenpiteiden tekoa (esim. paikkaus- ja juurihoidot), jos suun
aukipitdminen lihasliikkeiden takia on vaikeaa.

Huomioi!

Jos suun limakalvolla
havaitsee poikkeavia
pitkdkestoisia muutoksia, on
syyta varata aika
hammaslaakarille.

Suun
terveydenhoitokaynneilld on
aina mainittava, jos kaytdssa

on la&kkeita. Tama auttaa
hammaslaakaria selvittdmaan
suuoireiden aiheuttajan.

Hammasléakarin on tarkeda
tietdd, mitd 1aakkeits on
saanndllisessa kdytdssd. Suun
terveydenhaoitokaynnille on
otettava mukaan ajan tasalla
oleva ladkelista.
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» https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=t
rv00126

* https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-
ja-tapaturmat/hampaiden-ja-suun-sairaudet/kuiva-
suu#.XzLgTmSulIlU

» www.terveyskirjasto.fi

* https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=t
vk00112
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Suunhoidon kehittaminen kehitysvammaisten asuntoloissa

Arvoisa istyéin hoitaja/sosi i

: ] iraanhoitajaist (AMK). pinnaytetyon ity i hoid
kehittdminen asuntoloissa.

Tarkoi an jarjestas pahtuma, johon pyyd3 hoid | Kol hoitohenkildstoa ja kertomaan

kehitysvammaisten suuhygieniasta, suunterveydestd ja suunhoidosta.

Tavoitt on, ettd henkilgk suun hoidon osaaminen suun terveyteen vaikutt: asioista suunheitoa haastavall
asiakkaalla vahvistuu.

Suunnittel koulutuksen sisdlion kyselylomakkeid perusteella. Olemme kiitoliisia, jos vastaatte kyselyyn oman asuntolanne
nlantessta.

Olemme valinneet mukaan Porin perusturvan vammaispuolen asuntolat Angerve, Apollo, Aurora, Kirjosiipi, Olga, Orvokki, Tynkakuja ja Tyrni.

Kutsumme i suntol 2 henkilgd koulutuspaivaan 17.05.2020 klo 13-16, Puuvillaan Pohjois-Porin hammashoitolan tiloihin.

Yhteistydterveisin,

Jaana Saari, jaana.2.saari@student.samk.fi,
Nina Sahi, nina.2 sahi@student.samk.fi




Samk E-lomake, kyselylomake

Kyselylomake

1. Mité asioita koette haastavaksi asukkaiden suunhoidon toteutuksessa?

2. Onko yksikissanne nimetty vastushoitaja suunhoidon asioille?

3. Mitd asioita haluaisitte koulutusplivissd kisiteltivin?

4, Muuta aiheesta?

LIITE 5



palautelomake

LIITE 6

Tavoitteena oli vahvistaa suun hoidon osaamista suun terveyteen

vaikuttavista asioista toteutettaessa suun hoitoa haastavalla asiakkaalla.

Koetko osaamisesi vahvistuneen? Voit myds perustella vastaustasi.

Saitko hyodyllista tietoa, mitd voit kayttaa hyddyksi tybssasi ja jakaa
helposti muille yksikdssasi?

Mit3 palautetta haluat antaa jarjestdjille?
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