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Taman opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa tietoa kehitysvammaisten suun terveydesta ja
siihen vaikuttavista tekijoistd. Tavoitteena oli I6ytda tietoa jonka avulla suun terveyden-
huollon henkilékunta yhteistydssa kehitysvammaisten, heidan vanhempien ja heidan paris-
sa tyoskentelevien kanssa voi edistaa kehitysvammaisten hammasterveytta.

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat koostuivat kehitysvammaisuudesta ja siihen liitty-
vista haasteista. Kasittelin siiné moniammatillista yhteisty6ta ja vuorovaikutuksen haastei-
ta. Vertailukohdaksi kehitysvammaisten suun terveydenhoidolle hain tietoa vanhusten
suun terveydenhoidosta. Teoriatietoa hankin tieteellisista artikkeleista vaitoskirjoista, kirjal-
lisuudesta. ja artikkeleista.

Toteutin opinnaytetyoni kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset on et-
sitty systemaattisella haulla elektronisista tietokannoista (CINAHL, MEDLINE, Science di-
rect, COCHRANE) esimerkiksi asiasanoilla disability and dental, learning disability and den-
tal, disability and oral health. Kehitysvammaisten hammashoitoa kasitteleva kirjallisuuskat-
saus koostuu 42 tutkimuksesta. Kaikki tutkimukset ovat ulkomailla toteutettuja. Aineiston
analysoin induktiivisella sisallon analyysilla. Analyysiprosessin tuloksena syntyi 14 alaluok-
kaa jotka yhdistyivat kolmeksi ylaluokaksi.

Kirjallisuuskatsauksen tulos osoitti, ettéd kehitysvammaisten suun terveydentila on huo-
nompi kuin muun vaeston. Kehitysvammaisuuteen liittyy useita tekijoita jotka luovat haas-
teita hyvalle suun terveydenhoidolle. Tarkeaa olisi onnistua ennaltaehkaisevassa suun hoi-
dossa. Kehitysvammaisten lasten vanhemmat toivoivat, joustavuutta hammashoitopalve-
luilta Tutkimustuloksista erittdin tarkedksi asiaksi nousi, hoitohenkildkunnan koulutus seka
yhteistydn kehitysvammaisten vanhempien seka heidan parissa tydskentelevien kanssa.

Jatkotutkimus aiheeksi nousee kehitysvammaisten suun terveydentilan Suomessa. Suun
terveydenhuollon seka kehitysvammaisen parissa tydskentelevien koulutukseen tulee lisata
moniammatillisia opintoja aiheesta. Olisi hyva rohkeasti kokeilla erilaisia yhteistydmalleja ja
tutkia niiden vaikuttavuutta kehitysvammaisen suun terveydentilaan.

Avainsanat kehitysvammaisuus, hampaidenhoito, viestintd, moniammatilli-
suus
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Abstract:

The purpose of my final project was to produce data about dental health of the mentally
disabled and the issues and conditions that affect their dental health. The aim was to find
information that could help health care professionals, the families of the mentally disabled,
and others working with them.

Theoretical frame of reference included explaining mental disability and the challenges
related to it. I dealt with multi-professionally on the field, challenges it causes in commu-
nication and the ways to improve the communication between different professionals. I
compared health care of the disabled to health care of seniors. Theory was collected most-
ly from scientific articles and dissertations.

I implemented my final project as a literature. Studies included were looked up through a
systematic search from electronic databases (CINAHL, MEDLINE Science direct,
COCHRANE) using keywords “disability and dental”, “learning disability and dental”, “disa-
bility and oral health”. All together there were 42 studies about the health care of the
mentally disabled. All of these studies were foreign. I analyzed the material using inductive
content analysis. As a result of this process, I created 14 sub-categories which united un-
der three main categories.

The results of the literature review showed that the oral health of the mentally disabled is
weaker than the oral health of the normal population. There are many different factors
causing difficulties in good dental health care. The parents of the disabled hoped for flexi-
bility in the dental care services. According to the results, training of the nursing staff and
cooperation of the professionals working with the disabled and their parents is essential.

In my opinion, further research about the oral care of the mentally disabled, specifically in
Finland, is needed. Multi-professional studies about this matter should be included in edu-
cation of the people working with the mentally disabled. It would be good to try out dif-
ferent ways of cooperation and then study what kind of effects these ways of cooperation
have on the oral health of the disabled.

Keywords mentally disability, dental care, communication, multi profes-
sionally
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1 Johdanto

Terveys 2012-kansanterveysohjelmaan on kirjattu heikoimmassa asemassa olevien
oikeus terveydelliseen tasa-arvoon. Sosiaali- ja terveysministerién tavoitteena on eri
vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Tavoitteen saavuttamiseksi on
sosiaali- ja terveydenhuollon tehostettava moniammatillista tyoskentelya, joka perustuu
monitieteelliseen ongelmanratkaisuun (Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimin-
taohjelma 2008-2011; Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittémisohjelma
2012-2015).

Moniammatillisuudella tarkoitetaan asiantuntijoiden yhteista ty6ta tai suoritettavaa teh-
tavaa tai ongelman ratkaisua. Paastdkseen tavoitteeseen he yhdistavat tietonsa ja
osaamisensa. (Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008: 15). Suun terveyden yllapitami-
sessa on kaikkien vammaisten hoitoon osallistuvien yhteisty6 valttématonta. Tarvitaan
kodin, paivahoidon, koulun, asuntolan ja muiden laitosten saumatonta yhteisty6ta ja
toimintaa suun terveydenhuollon ohjeistuksen mukaan. (Heikka — Hiiri — Honkola —
Keskinen — Sirvioé 2009: 138.)

Kehitysvammaisia on Suomessa n. 50.000 joista vaikeavammaisia n.10.000

WHO:n (Maailman terveysjarjestd) maaritelman mukaan kehitysvammainen on henkild,
jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnadisen tai kehitys-
idssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi (ICD-10= International Statistical

Classification of Diseases and Related Healt Problems). (Arvio — Aaltonen 2011: 12)

Rajaan opinndytetydni lapsuudenkodissa ja asumisyksikdissa asuviin kehitysvammai-
siin. Erikoishammashoidosta olen ottanut mukaan ainoastaan tutkimuksia, joissa kasi-
telldan oikomishoidon tarvetta ja anestesiassa tapahtuvaan hammashoitoon lahettami-
sen perusteita. Perusteluna valinnalle on se, etté suuhygienistit lahettavat potilaita oi-
komishoitoon. Myds anestesiaan lahettdmisen perusteet ja vaikutukset ovat suuhy-
gienisteille tarkeaa tietoa. Tieto anestesiaan lahettamisesta ja sen vaikutuksesta ham-

masterveyteen voi toimia tehokkaan ennaltaehkdisevan hammashoidon perusteena.



Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata kehitysvammaisten suun terveytta ja siihen
vaikuttavia tekijoita kirjallisuuskatsauksen avulla. Aiheen valintaan vaikuttivat viimevuo-
tiset Johtamisen erikoisammattitutkinto opintoni. Opintoihin liittyvana kehittamishank-
keena suunnittelin, organisoin ja johdin Espoon suun terveydenhuoltoon, kehitysvam-
maisten suunhoidon suunnitelman. Kdynnistin yhteistydn Espooseen perustetun kehi-
tysvammaisten kuntoutusyksikén ja suun terveydenhuollon valille. Kiinnostukseeni ai-
hetta kohtaan vaikuttaa myds, ettd olen koko elamani ollut tekemisissa kehitysvam-
maisten kanssa, koska yhdelld sisaruksistani on Downin oireyhtyma. Olen myds tyds-
kennellyt useita vuosia suuhygienistina paivatoimintakeskuksessa. Vastaanotollani olen
hoitanut runsaasti kehitysvammaisia potilaita. Kehitysvammaisten suunhoidon kehitta-

minen on minulle tarkea ja mielenkiintoinen aihe.

2. Opinnadytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Teoreettisten lahtokohtien muodostuminen

Teoreettisissa lahtokohdissa avaan kehitysvammaisuuden kasitetta ja kehitysvammai-
suuteen liittyvia asioita. Ennen tutkimuskysymysten asettamista tutustuin aiheesta kir-
joitettuihin kirjoihin ja tutkimuksiin. Tutkimuskysymysten perustana ovat opinndyte-
tyontekijan taustatiedot aiheesta (Kaaridginen - Lahtinen 2006: 39; Moule — Goodman
2009: 97). Kasittelen myds moniammatillista yhteisty6ta ja siihen liittyvia haasteita.
Koska kehitysvammaisen suunhoitoa kasittelevat tutkimukset ovat kirjallisuuskatsaus-
osassa, paadyin etsimaan teoreettisiin lahtékohtiin vertailtavaa tietoa vanhusten suun-
hoidosta. Nakemykseni on, etta autettavien vanhusten ja kehitysvammaisten suunhoi-

dosta 16ytyy yhtymakohtia.

Teoreettisiin lahtokohtiin hain alkuperaistutkimuksia tietokannoista, joista oletin 6yta-
vani opinndytetydhon oleellista tietoa. Tein tiedonhakuja seuraavista tietokannoista:
Helka, Linda, Medic, Cinahl, Cohrane. Hakuja tein sanoilla kehitysvamm#*, puhehairi*
and vaités*, moniammatill? ja koska suunterveytta ja kehitysvammaisuutta kasittelevat
tutkimukset ovat varsinaisessa analysoitavassa kirjallisuuskatsaus osassa, hain tietoa
jollakin tavalla verrattavasta ryhmasta. Paadyin hakemaan aineistoa ikdihmisten suun-

hoidosta hakusanoilla: elderly and oral care ja elderly and dental care.



Kohdensin ensin haut vuosiin 2006—2012, mutta hakutulosten niukkuuden vuoksi laa-
jensin hakua 2004-2012 osittain jopa vuoteen 2002. Lisdksi tein kasin hakuja vaitdskir-
jojen, artikkelien ja opinndytetdiden |ahdeluetteloista. Teoreettisten |ahtdkohtien tie-
donhaku eteni jarjestelmallisesti vaihe vaiheelta, sita kuvaan kuviossa 1. (Kaaridinen —
Lahtinen 2006: 37.)

Kasihaku
Tieto 2t
kantojen Haut Vé'_to_s Hakutu- Teoreettisiin
Haku- valinta: ot kirjojen lokset ja J\ I5htdkohtiin
] Helga, ieto- i in-
sanojen Liné;a, : Ja opin J\ niiden valittu tutkittu
. Medic kannois- naytetdi- i .
valinta / tarkas tieto
CINAHL, ta A
Cohrane telu
lahde-
luettelois-

Tarvittaessa paluu edelliseen vaiheeseen

Kuvio 1. Teoreettisiin lahtokohtiin valitun tutkitun tiedon hakuprosessi.

Tutkimuksista hain vain ne tulokset jotka liittyivat opinnaytetydni aihepiiriin. Tydvaihe
on kuvattu liitteessa 1. (ks. liite 1).

Aineiston valinta eteni niin, ettd tein alkuvalinnan otsikon perusteella. Seuraavaksi luin
valitun aineiston tiivistelmat ja valitsin mukaan aineiston, joka liittyi opinnayttoni aihee-

seen.

Valitsin mukaan aineiston, joka liittyi seuraaviin aihealueisiin:
1 Tutkimuksessa kasitelldaan kehitysvammaisuutta
2 Tutkimuksessa tarkastellaan moniammatillisuutta
3 Tutkimus kasittelee kommunikointia

4. Tutkimus kasittelee vanhusten suunhoitoa

5 Tutkimus on mahdollisimman uusi

6 Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin
(Johansson 2007: 8.)

Valintakriteerit tayttavia tutkimuksia ja artikkeleita 16ytyi yhteensa 16, joista opinndyte-
tyoni teoreettiset lahtékohdat osittain muodostuivat. Liséksi taydensin ldhdeaineistoa

kirjoilla ja artikkeleilla. Tata prosessia kuvaan kuviossa 2.



Sahkdisen Otsikon tai i Hylkaamisen e Lisaksi
haun kaikki | tiivistelman Eg;fgﬁtféi_ s;/y. Ei vas- sHe)/J]ka:xl— i \l\//lal#;?;g kirjoja
(ot perusteella set osumat taa opinndy- | ole tieteel- | tutkimuksia | N
N=671kpl | hylatyt tu- | N=gkpl tetyon k- | jinen tutki- | ja artikkelei- | 2
Kasinhaut lokset symyksiin mus = mwt_a artik-
N=1 kpl N=249 kpl N=227kpl N=576 kpl 16 kpl I;lelezlia

Kuvio 2. Teoreettisten ldhtokohtien muodostuminen.

2.2 Kehitysvammaisuuden maaritelma ja vaikutus eldmaan

AAIDD:n (The American Association in Intellectual and development Disabities) maari-
telmdn mukaan kehitysvammaisuudella tarkoitetaan tdmadnhetkisen toimintakyvyn
huomattavaa rajoitusta. Tunnusomaista on keskimaaraista heikompi alyllinen suoritus-
kyky (AO alle 70-75) (Kaski 2009: 16-17.) Kehitysvamma iimenee ymmaérryksen alu-
eella ja kehitysvammaisen on tavallista vaikeampi oppia uusia asioita, vaikeampi sovel-
taa aiemmin oppimaansa uusissa tilanteissa ja vaikeampi itsendisesti hallita elamaansa.
Diagnoosi tehdaan alle 18-vuotiaana. Kehitysvammaisuuden syyt voivat olla perinnélli-
sida, syntymaa edeltdvistd syista johtuvia tai synnytyksen yhteydessa sattuneista vauri-
oista johtuvia. Lapsuusidn sairaudet ja tapaturmat voivat myds olla syyna kehitysvam-

maisuuteen. Osa syistd jaa kokonaan selvittamatta.

Kehitysvamma ilmenee laaja-alaisena. Kehitysvammaisen sosiaaliset taidot, kielelliset
taidot, alylliset taidot, omatoimisuustaidot, motoriset taidot, tarkkaavaisuus ja hahmot-
tamiskyky ovat heikommat, kuin vammattomalla ikatoverilla. Kehitysvamma ei ole sai-
raus. Se on vaurio tai vamma, joka haittaa jokapaivaista selviytymista. Ihmisen per-
soonallisuudessa alykkyys on vain osa kokonaisuutta. Kasvatus, elamankokemukset,
oppiminen ja elinymparistd vaikuttavat kehitykseen, siihen millaisiksi ihmisiksi kas-

vamme.



Jotta kehitysvammaiset ihmiset voisivat elda tasa-arvoisina jasenina yhteiskunnassa, he
tarvitsevat tukea, ohjausta ja palveluita. Tuentarve voi liittya kommunikaatioon, oma-
toimisuuteen, kodinhoitoon, sosiaalisiin taitoihin, ymparistdssa liikkumiseen, terveyteen
ja turvallisuuteen, kirjallisiin taitoihin, vapa-aikaan ja tyéhdn. Yksil6llinen, tarpeenmu-
kainen tuki auttaa kehitysvammaista ihmista elamaan hyvaa, hanelle luontaista itse-
naistd elamaa. (Koskentausta 2008; Arvio — Aaltonen 2011: 12 — 13; 178-189; Kaski
27: 190-230).

2.3 Kehitysvammaisuuden yleisimmat muodot ja vaikutus suunterveys

Ei ole olemassa tyypillisté kehitysvammaista. Suomessa on kdytéssa WHO:n ICD-10-
tautiluokitus. Luokituksessa kehitysvammaisuus jaotellaan vamman neljdan eri astee-
seen: lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvaan kehitysvammaan. Kehitysvammaan
voi yhdistyda my6s muita vammoja tai liitdnndissairauksia. (Koskentausta 2006: 41;
Kaski 2009: 18—-19).

Taulukossa 1.kuvataan Suomessa esiintyvat yleisimmat kehitysvammaisuuden muodot.
Kehitysvammaisuuden esiintyvyyden, erityispiirteet, vaikutukset terveyteen, suun ana-

tomiaa, suun erityispiirteet ja asioita jotka tulee huomioida hammashoitotilanteessa.



Taulukkol, Yleisimmat kehitysvammaisuuden muodot, erityispiirteet, liitdnnaissairaudet, suun

erityispiirteet ja asioita jotka tulisi hammashoidossa huomioida.

(Koskentausta:2009, 2008; Heikka — Hiiri — Keskinen — Sirvié 2009: 140; Arvio — Sillanpaa: 2003; Arvio —
Aaltonen 2011: 52, 73-74, 89-90; Koponen 2006: 68; Iivanainen 2009; Tarnanen — Kaski — Komulainen
2011; Wilska 2010; Maatta — Westerinen 2009; Kaypa hoito 2010; Autti-Ramé 2010; Thesleff 2009.)

tyma

Ei periytyva

hampaat
Puuttuvia ham-
paita

Kapeat ham-
maskaaret
Purentavirheet
yleisia

Kehitysvammaisuuden Esiintyvyys | Erityis- Liitannais- Suun erityispiir- | Hammas
muoto ja syy Suomessa piirteet sairaudet teet hoidossa huomioita-
vaa
Downin syndrooma 3600 Tyypilliset kasvonpiir- Synnynndinen sydanvi- | Kiinnityskudos Antibiootti profylak-
teet ka 40-50 %:lla sairaudet sia, jos potilaalla on
Kromosomi 21ylimaara Kohonnut riski: sydanvika
Seurallisia, myonteisesti | Epilepsiaan, varhaiseen | Pieni yldleuka
Ei yleensa periytyva eldmaan suhtautuvia dementiaan, Ristipurenta
kuulon alentumaan,
Lievid autistisia piirteita | kaihiin, Hampaiden
lapsuusajan leukemi- my®&hainen
aan, keliakiaan, kilpi- puhkeaminen
rauhassairauksiin,
masentuneisuuteen, Hampaiden
liikalihavuuteen puuttuminen
Fragile-X 600 Korkea leved otsa, Hampaiden Varauksellisuus
myShemmalla ialla aikainen puh- saattaa ilmeta ahdis-
Periytyva kasvonpiirteet voimis- keaminen tuneisuutena ham-
tuvat mashoito
Isot pehmedrustoiset Avopurenta tilanteessa
korvat
Hyvantuulisia Ristipurenta
Uusissa tilanteissa
varautuneita
Silmiin katsominen
vaikeaa
Autistisia piirteita voi
esiintya
FAS 600 Lyhyet luomiraot, ohut | Sydanvika Puhevaikeudet,
yldhuuli, litteat kasvon- | Silma sairaudet keskittymis-
Sikidaikainen paihteille piirteet, kasvuhairiot, Aivojen rakenne- kyvynpuute. Sosiaa-
altistus pienipaisyys, poikkeavuudet lisen kanssakaymi-
sen vaikeudet
AGU 160 Lapsi syntyy yleensa Laajat hammas-
terveend. Lapsuusialla kaaret
Periytyva eteneva Suuri kieli
Sivualueen
ristipurenta
Taipumus kera-
ta ruokaa pos-
kiin
Williamsin oireyh- 100 Pienikokoiset Reagoivat koviin

aaniin

Yleisimmin kehitysvammaisuuteen liittyvia lisdoireita ovat liikunnalliset vammat ja au-

tismi. Taulukossa 2. kuvataan kehitysvammaisuuteen yleisimmin liittyvat lisdvammat,

esiintyvyys ja vaikutus suunhoitoon.




Taulukko 2.
suunhoitoon.

Kehitysvammaisuuteen yleisimmin liittyvat lisd vammat, esiintyvyys ja vaikutus

(Rosqvist 2010; Huttunen 2011; Launonen — Korpijaakko-Huuhka 2009: 168; Kaski 2009:
107,153,132; Arvio — Aaltonen 2011: 87,92; Vanhala 2009; Lénnqvist, Tuula 2009)

Lisavamma ja Esiintyvyys | Erityispiirteet Liitanndissairaudet | Suun erityispiir- Hammashoidossa
syy teet huomioitavaa
CP-vamma 6500 Motorinen vamma Hahmotushairiot Suunalueen Motoriset ongel-
Sikidaikainen tai Haitta-aste vaihtelee Epilepsia motoriset on- mat vaikeuttavat
ensimmaisina vahaisesta monivam- Oppimisvaikeudet | gelmat: hammashoitoa
elinvuosina maisuuteen Puhehairiot Kuolaaminen
tapahtunut aivo- Kuulovamma Sy6miseen
vaurio tai aivo- Jaykkyys Nakovamma liittyvat ongel-
kuoren kehitys- Pakkoliikkeet mat
hairié Huulien sulku
vaikeudet
Leukojen hallin-
ta vaikeudet
Traumaherkkyys
Hampaiden
kuluminen
Ylipurennat
Autismi 10.000 Alykkyys vaihtelee Herkkyys valolle,
Keskushermoston hyvin alykkaasta aanille ja koske-
kehityshairié kehitysvammaisuuteen tukselle
Sosiaalisen vuorovai-
kutuksen hairiot Kivun tuntemuk-
Kommunikaatiohairiot sen
Poikkeava, rajoittunut puutteellisuus
kayttaytyminen
Aistien poikkeava
toiminta




2.4 Moniammatillinen yhteistyd kehitysvammaisten suun terveydenhoidossa

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisessa tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004—2007
on korostettu saumatonta hoito- ja palveluketjua seka asiakaslahtdista nayttéon perus-
tuvaa toimintaa. Keskeisena on pidetty eri sektorien ja ammattiryhmien seka yksityisen
ja julkisen sektorin yhteisty6ta. Yhteistyd edellyttad tavoitteista sopimista, vastuunot-
toa, selkedd ndkemystd omasta tehtdvasta seka toisten asiantuntemuksen tuntemista

ja kunnioittamista. (Kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma 2004—-2007: 38)

Katajamdki (2010:100) toteaa moniammatillisuuden olevan ldhes ainoa tyétapa, jolla
voidaan suunnata kohti sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuudessa yha nopeammin
muuttuviin vaatimuksiin. Sosiaali- ja terveysalan opettajat toivoivat eri ammattien
osaamisen nykyista tehokkaampaa hyddyntamista sosiaali- ja terveysalan kdytannon
tyossa, jossa usein tydskenneltiin yhteisten asiakkaiden parhaaksi. Seka opiskelijat etta
opettajat nakivat moniammatillisuuden merkityksen lisdantyvan yha enemman tulevai-
suudessa. Potilaan nakdkulmasta hyvalla yhteistydlla pyritédn parantamaan hoidon
laatua ja jatkuvuutta, 16ytamaan ratkaisuja monipuolista asiantuntijuutta edellyttaviin
ongelmiin seka nopeuttamaan palvelunsaamista. Henkildston nakdkulmasta tavoitteena
on yhdistda eri asiantuntijoiden tietotaito ja parantaa eri toimijoiden keskindista tie-

donkulkua (Kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma 2004—-2007: 38).

Asiakaslahtoinen verkottunut tydskentely edellyttad ammatillisen erityisosaamisen li-
saksi yhteistydtaitoja. Moniammatillisessa tydskentelyssé jokaisen tydntekijan tulisi
tuoda oma asiantuntijuus yhteiseen kayttéon. Luottamus omaan osaamiseen ja var-
muus oman alan hallitsemisesta antaa rohkeuden asiantuntijuuden ilmaisemiseen. Mo-
niammatillisuus on seka yhteiséllinen ettd yksildllinen ilmié. Ryhmadssa toimittaessa
avainasemassa on avoin kommunikointi ja vuorovaikutustaidot. Eri ammattiryhmien
valiset tiedolliset ja taidolliset ja asenteelliset erot ovat hankaloittaneet moniammatilli-

sen yhteistydn toteutumista (Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008: 15-17.)

Katajamden (2010:113) mukaan yhteistydn tavoitteena on aina erilaisen osaamisen ja
erilaisten nakoékulmien hyédyntaminen yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Onnistu-

neen vuorovaikutuksen edellytyksia ovat avoimuus, toiseen luottaminen ja hyva yhteis-



henki. Myds Veijola (2004: 99); Koski (2007: 143) toteavat, ettd ammattihenkildiden
tiedollisiin, taidollisiin, asenteellisiin ja arvoihin liittyviin yhteistydvalmiuksiin kuuluvat
muun muassa asennoituminen yhteistydhon seka toisen alan erityisosaamisen tunte-

mus, arvostaminen ja kunnioittaminen.

Veijola (2004: 100) toteaa, ettd moniammatillisuuden kehittymisessa ammattihenkil6i-
den on ensin opittava keskustelemaan ja tydskentelemadn tasa-arvoisesti ylittden am-
mattien ja organisaatioiden reviirienrajat. Taman jdlkeen voidaan kehittda yhteisty6ta
niin, ettd perheilld on mahdollisuus pdastd tasa-arvoiseen kumppanuussuhteeseen
ammattihenkildiden kanssa. Katajamaki (2010:5) toteaa moniammatillisuuden oppimi-
sen rakentuvan erilaisuuden kunnioittamiselle, motivaatiolle, yhteiséllisen oppimisen
mahdollisuuksille, moniammatillisen patevyyden oppimiselle seka ohjaukselle ja arvi-
oinnille. Moniammatillinen tydskentely edellyttdd ongelmanratkaisu-, tiimityd-, johta-
mis-, projektitydskentely-, kehittamis- ja ohjaustaitoja. Naihin liittyvat olennaisesti tun-
teet, asenteet ja yksilétason erilaiset vuorovaikutustaidot. Moniammatillisuuden esteiksi
voivat Katajamden (2010:117) mukaan muodostua sellaiset tekijat, kuten toista ihmista
tai alaa ei tunnettu eika arvostettu, yhteisesti maaritelty tavoite oli epaselva tai puuttui,

jokaisella oli kiire tai yksin puurtamisen perinne.

Moniammatillisessa tyoskentelyssa pyritéan sovittamaan yhteen eri nakemyksia ja luo-
maan onnistuneita palvelukokonaisuuksia, jossa asiakkaan tarpeet huomioidaan ja han-
ta autetaan mahdollisuuksien mukaan elamaan mahdollisimman hyvaa elamaa. (Arvio
— Aaltonen 2011: 0). Siparin (2008: 72) mukaan moniammatilliselle yhteistydlle luo
haasteita se, etta perheelld on tavoitteet perheend, vanhemmilla on vanhemmuuden
tavoitteet ja lapsella omat tavoitteet. Ammattilaisilla tavoitteet maaraytyvat ammatin
kautta suhteessa vammaiseen lapseen. Tavoitteiden pitdisi tukea toisiaan niin, etta
niistd saataisiin yhteistoiminnallinen arki. Elorannan — Kuuselan (2011) mukaan onnis-
tuneen yhteistydn edellytyksenad ovat yhteista tydskentelymallia tukeva johtamiskult-

tuuri ja moniammatillinen koulutus.
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2.5 Kehitysvammaisen vuorovaikutuksen haasteet ja vuorovaikutuksen tukeminen

Toimiva kommunikointi mahdollistaa ymmarretyksi tulemisen. Onnistuneessa vuorovai-
kutuksessa vuorovaikutuskumppani on vastavuoroisesti lasnd, odottaa ja antaa tilaa
kumppaninsa aloitteille, vastaa aloitteisiin, mukauttaa ilmaisuaan kumppaninsa tarpeita

vastaavaksi ja tarkistaa, onko yhteisymmarrys saavutettu. (Vuoti 2009: 3)

Saarisen (2009: 22) mukaan kolmasosa kehitysvammaisista, kaksi kolmasosaa CP-
vammaisista ja joka toinen autistinen ihminen ei kykene puhumaan tai puhe on epasel-
vaa. Monelle kehitysvammaiselle kommunikointi on haasteellista. Hyvana apuna kom-
munikoinnille voi toimia selkokieli. Sekokielté puhuttaessa puhutaan yhdesta asiasta
kerrallaan lyhyesti ja jarjestelmallisesti. Selkokielessa kaytetdan jokapaivaisia tuttuja
puhekielen sanoja, tauotetaan asiakokonaisuuksien paatteeksi. Puhutaan rauhallisesti,
kdytetaan ilmeitd, eleitd ja danensavyja. Piirretdan tai ndytetddn kuvia ja varmistetaan

kysymyksin, ettd asia on tullut ymmarretyksi. (Kartio 2009: 12-24.)

Myds Saarinen (2009: 50,63, 103, 179) toteaa kehitysvammaisten henkiliden tarvitse-
van usein kommunikaation tukemista. Kommunikointikeinoja voidaan myds yhdistelld,
esimerkiksi kayttamalla esineitd, kuvia, viittomia ja kirjoitusta tai kaikkia yhdessa. Nii-
den ohella kdytetadn myds luonnollisia kommunikointikeinoja, kuten katseita, ilmeita,
eleita ja aannahdyksia, jotka kuuluvat ihmisten valiseen vuorovaikutukseen. Kommuni-
kaation tukimuodot voidaan jaotella ilmaisukieliryhmaan, tukikieliryhmaan seka korvaa-
van kielen ryhmaan. Suuhygienisti, joka oli osallistunut puhevammaisten tulkin koulu-
tukseen, koki siita olleen hydtya hanen hoitaessaan vastaanotolla kehitysvammaisia

asiakkaita.

Vaikka vaikeimmin kehitysvammaiset ihmiset eivat kommunikoi puheella ja heilld on
vaikeuksia puheen ymmartamisessd, he ilmaisevat itseddn monin eri tavoin esimerkiksi
elein, ilmein ja aanensavyin. (Vuoti 2009: 10). Syvasti kehitysvammaisen ilmaisun on-

nistuminen on aina ympariston aktiivisen tulkinnan varassa. (Launonen 2009: 154).
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2.6 Vanhusten suun terveydentila ja suunhoito

Suun terveys on yhteydessa yleisterveyteen. Toimiva ja kivuton suu lisda eldmanlaa-
tua. Suun terveydellda on merkittava vaikutus sydomiseen, juomiseen ja itseilmaisuun
(Lahdesmaki — Vornanen 2009: 156—157).

Vanhukset itse eivat aina heikentyneen toimintakykynsa takia kykene huolehtimaan
suunhoidostaan, he tarvitsevat siihen terveydenhuoltohenkil6stén apua.
Terveydenhuoltohenkildstd puolestaan tarvitsee suun ja hampaiden hoidon
toteuttamiseen suun terveydenhuoltohenkildston tukea. Yha useammalla vanhuksella
on omat hampaat, joita olisi hoidettava paivittdin. Ikadntymien voi tuoda tullessaan
sairauksia jotka voivat vaikutta suun terveydentilaan ja vaikeuttaa suun puhdistamista.
(Hirvonen — Roos: 2012.)

Vanhuspotilaat kavivat harvoin hammastarkastuksissa. Lowen — Blinkhornin — Wort-
hingtonin — Craven (2007) Englannissa tekemassa tutkimuksessa 47 % vanhuksista oli
kaynyt viimeisen viiden vuoden aikana hammashoidossa ja 36 % hammashoitokdynnis-
ta oli yli 10 vuotta. (N = 363). Gagliardin — Sladen — Sandersin (2007) mukaan yli puo-
let vanhuksista kavi hammashoidossa vain, jos suussa oli jotakin vaivaa. My6s Vysni-
auskaiten (2009: 37) mukaan saanndllisesti hammastarkastuksissa kavi vain 30 %

vanhuksista.

Suominen-Taipaleen — Nordbladin — Vehkalahden (2004) mukaan yli 65-vuotiaista, joil-
la oli omia hampaita, noin 70:lla %:lla oli iensairauksia(N=5245) ja kolmella prosentilla
kariesta (reika hampaassa)(N=5389). Samansuuntaiseen tulokseen paatyi Lowe ym.
(2007). Kariesta oli 30:1la %:lla (N = 172) ja kiinnityskudossairauksia 49:lla %:lla. Ki-
puja suussa oli 30:lla %:lla. My6s Vysniauskaite (2009: 37) totesi Liettuassa tehdyssa
tutkimuksessa 94:11d %:lla vanhuksista oli reikia hampaissa (N = 174). Hammastarkas-
tuksessa lahes kaikilta 16ytyi plakkia (bakteeripeite), hammaskived, ienverenvuotoa ja
syventyneita taskuja. Pirildan (2002) mukaan vanhusten suun tila oli huono ja suuhygie-

nia puutteellinen.
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Coleman — Watson — Nancy (2006) kuvasivat paivittdista suunhoitoa vanhusten hoito-
kodissa. Potilaat tarvitsivat hoitajien apua suunhoitoon. Hampaiden hoidon taso oli
alhainen. Asukkaiden hampaat harjattiin vain 16 % — 0 %:lla ja harjaus kesti alle kaksi
minuuttia (N = 67). Toteutunut suunhoito oli paljon huonommalla tasolla, kuin mita
henkildkunta kertoi sen olevan. Henkildkunta koki suunhoidon hankalaksi. Kiire, pelko
ja asiakkaan vastusteleva kayttdaytyminen koettiin suunhoitoa estaviksi tekijoiksi. Sa-
mankaltaiseen tulokseen paatyi Pirila (2002) tutkimuksessaan. Han nimeaa syyksi myos

hoitohenkilékunnan tiedon puutteen suunhoidosta.

Peltola — Vehkalahti — Simoila (2006) seurasivat 11-kuukauden intervention vaikutusta
suun puhtauteen sairaalan pitkaaikaispotilailla. Tutkimuksessa seurattiin kolmea ryh-
maa. A ryhmassa suuhygienisti puhdisti ikdihmisen hampaat kerran kolmessa viikossa.
B-ryhmadssa suuhygienisti opetti sairaalan henkilokuntaa huolehtimaan suunpuhtaudes-
ta paivittdin. Suuhygienisti vieraili osastolla 3-viikon valein. C-ryhma oli kontrolliryhma.

Parhaaseen lopputulokseen suunpuhtaudessa pdastiin seka proteesia kayttavilla etta
hampaallisilla, B-ryhmassa. Proteesien puhdistus parani 11 %:sta 56 %:iin ja hampai-
den huono hygieniataso koheni 80 %:sta 48 %:iin. Hoitohenkilékunnan koulutuksessa
tulisi enemman kiinnittéd huomiota suun terveydenhoidon opetukseen. Myds Nitsch-
ken — Majdanin — Sobottan — Hopfenmullerin (2009) mukaan koulutusta tarvitaan hoi-
tohenkilokunnalle ja esimiehille. Myonteinen asenne on siihen hyva lahtdkohta. Pelkas-
taan hoitohenkildkunnan tietoisuus ja mydnteisyys suun terveydenhoitoon eivat heidan
mukaan edesauttaneet potilaiden riittdvaan suunhoitoon. Samankaltaiseen tulokseen
paatyi MacEntee ym. (2007). Hoitohenkilékunnalle jarjestetylla koulutustilaisuudella ja
mahdollisuudella suuhygienistin opastukseen, ei ollut merkittavaa vaikutusta pitkaai-

kaishoidossa olevien vanhusten suunhoitoon.

Moelle — Chen — Manski 2010 vertailivat vanhusten ennaltaehkaisevan hoidon kustan-
nuksia korjaavaan hammashoitoon. Ennaltaehkdiseva hammashoito muodostuu edulli-
semmaksi, kuin korjaava hammashoito, vaikka kdynteja oli enemman. Ennaltaehkaise-
van hoidon kayttajat olivat yleisemmin korkeammin kouluttautuneita, paremmin ansait-
sevia, terveempia, valkoihoisia, heilld ei ollut hammasongelmia ja he tupakoivat har-

vemmin kuin korjaavaa hoitoa saaneet.
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Saanndllisesti hampaita harjaavilla oli parempi kiinnityskudoksen terveys. Suunhoitoin-
formaatiota suunhoidon ammattilaisilta saaneiden suun terveydentila oli paremmalla
tasolla. Ennaltaehkadisevaa hoitoa oli saanut vain seitseman prosenttia. Ohjausta suun-
hoitoon, kuten hampaiden harjausohjeita, oli saanut 54 % (N = 174). Ennaltaehkaise-
vaan hoitoon tulisi kiinnittdd enemman huomiota ja jakaa potilaille aktiivisemmin suun-
terveystietoa (VysSniauskaite 2009: 38.) Hyvéa hammasterveys parantaa elaménlaatua
(Gagliardin ym. 2007).

Lowe ym (2007) mukaan perusterveydenhuollon henkildkunta oli tyytyvdinen yhteis-
ty6hdn suun terveydenhuollon kanssa. He kokivat saaneensa arvokasta tietoa suunhoi-
dosta. Yhteisty6lla oli mahdollista saada ikaihmiset, joilla oli ongelmia suussa, kipuja tai
pitkd aika edellisestd hammashoitokdynnistd, hampaiden tarkastukseen ja hoitoon.

Pirild ehdottaa (2002: 120) kehittdmiskohteeksi suunhoidon koulutuksen lisddmista

hoitohenkilokunnan ammatilliseen koulutukseen.

Vanhusten suunhoidon edistaminen on moniammatillista yhteisty6ta, jossa asiakas
omaisen tai kotihoidon tydntekijan tukemana ja suuhygienistin ohjaamana huolehtii
suunhoidosta. Tarkeaa on, ettd kotihoidon tydntekijat ymmartavat, ettd hyva suun ter-
veys edistad yleisterveyttd. Toiminnallisena opinndytetyona kehitettiin kotisairaanhoi-
don ja hammashuollon yhteistydmalli. Suuhiygienistiopiskelijat tekivat vanhuksille suun
terveystarkastuksen ja paivittdisen suunhoito suunnitelman. He opastivat asiakasta,
laheista seka kotisairaanhoidon tyontekijoita suunnitelman mukaiseen suunhoidon to-
teuttamiseen. Mallissa nimettiin jokaiselle kotihoidon alueelle yhteistydsuuhygienisti.
Kotisairaanhoito nimesi alueille suunhoidon koordinaattorin. He olivat kiintedssa yhteis-
tyossa keskenaan. Opinndytetydssa kehitettiin myds opas kotisairaanhoidon kayttéon
seka jarjestettiin koulutusta. Tuloksiin olivat tyytyvaisia, asiakkaat joiden suun tervey-
dentila kohentui seka kotisairaanhoidon tyotekijat, jotka olivat motivoituneita paneu-
tumaan asiakkaan suuhygieniaan ja suunhoitoon. Myds opiskelijat kokivat saaneensa

hyvat valmiudet moniammatilliseen yhteistyéhdn. (Lampi — Roos 2009.)

2009 aloitettiin oppimishanke, jossa Metropolian suuhygienisti- ja terveydenhoitajakou-
lutuksen opiskelijat, opettajat ja koulutusvastaavat suunnittelivat yhdessa hoivakoti
Tilkan hoitohenkiloston kanssa iakkaan asukkaan suun terveydenhoidon. Moniammatil-

lista, yhteisollistd, terveytta edistavaa ja kuntouttavaa hoitoty6ta oppivat hankkeessa
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paitsi suuhygienisti- ja terveydenhoitajaopiskelijat seka hoitohenkildstd, myds hoivako-
din asukkaat ja heidan laheisensa. Tavoitteena oli edistad asukkaan kokonaisterveyttd,
ylldpitda ja tukea hanen toimintakykydan sekd vaikuttaa myonteisesti hanen koke-

maansa elamanlaatuun suun terveyttd edistamalla.

Sosiaali- ja terveysministerid on kaynnistanyt kansallinen hankeen ikdihmisten suun
terveydenhuollon palvelujen kehittamiseksi. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma 2012).

3. Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata kehitysvammaisten suun terveyttd ja
siihen vaikuttavia tekijoitad. Tavoitteena on tuottaa tietoa kehitysvammaisten suun ter-
veydesta ja siihen vaikuttavista tekijdista suun terveydenhuollon henkilékunnalle, kehi-

tysvammaisille, heidan perheilleen seka kehitysvammahuollon henkilékunnalle.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalainen on kehitysvammaisen suun terveydentila?
2. Mika edistda kehitysvammaisten suunhoitoa?

3. Mika heikentaa kehitysvammaisten suunhoitoa?

4. Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyoni toteuttamisessa olen kdyttanyt menetelmana kirjallisuuskatsausta. Kir-
jallisuuskatsaus esittdad sen, mistd nakokulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu.
Menetelmdssa kerataan olemassa olevaa tietoa ja arvioidaan tiedon laatua ja synteti-
soidaan tuloksia tutkittavasta aiheesta kattavasti. Kirjallisuuskatsaus rakentuu kumula-
tiivisesti vaihe vaiheelta. Jokainen vaihe liittyy edelliseen vaiheeseen. Vaiheet ovat tut-
kimussuunnitelma, tutkimuskysymysten madrittaminen, alkuperadistutkimusten haku,
valinta ja laadun arviointi ja alkuperaistutkimusten analysoiminen ja tulosten esittémi-
nen. Kdytetyn lahdeaineiston laadun varmistaminen mahdollistaa my6s luotettavien

yleistyksien tekemisen. Menetelman avulla voidaan I6ytaa ja osoittaa puutteita olemas-
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sa olevassa tutkimuksessa. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39). Alla olevassa kuviossa

kuvaan tekemani kirjallisuuskatsauksen prosessia.

laatiminen

2. Tutkimuskysymysten laa-
timinen
3. Alkuperaistutkimusten
haku

4. Tutkimusten valinta

1. Tutkimussuunnitelman ]

5. Tutkimusten laadun arvi-

ointi

6. Tutkimusten analysointi

[ 7. Tulosten esittdminen D

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

Suunnitteluvaiheessa tutustuin asiaan monipuolisesti, lukien materiaalia kehitysvam-

maisista ja heihin liittyvistéd aihepiireistd. Hain tietoa myds vanhusten suunhoidosta

vertaillakseni ja loytadkseni yhtymakohtia kehitysvammaisten suunhoidon kanssa.

Opinndytetyon tiedonhaun kaynnistin tyon tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarit-

telylld. Naita selvittamaan laadittiin tutkimuskysymykset, joihin etsin vastauksia tydn

tutkimuksellisessa osassa.
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4.1 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Siihen kuuluu kaikki-
en vaiheiden lapindkyva ja tasmallinen raportointi. (Kaaridinen 2006: 39). Opinndyte-
tydssani pyrin tekemaan tiedon haut ja raportoimaan mahdollisimman hyvin, noudatta-
en hyvia tieteellisia kaytantdja. Kirjallisuuskatsaukseen valituille tutkimuksille asetin
tarkat sisaanottokriteerit, jotka perustuivat tutkimuskysymyksiin. (Johansson ym.2007:
53.)

Tutkimuskysymyksiksi muodostui kolme teemaa. Minkalainen on kehitysvammaisen
suun terveydentila? Mika edistavaa kehitysvammaisten suunhoitoa ja mika heikentaa
kehitysvammaisten suunhoitoa? Tutkimuksen tietoperustan luominen eteni ldhdeaineis-
ton kirjastohakujen kautta artikkelien ja tutkimusten valintaan ja edelleen valitun ai-
neiston kasittelyyn. (Kankkunen — Vehvildginen-Julkunen 2009: 64-77; Johansson —
Axelin — Stolt — Adri 2007: 5; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 59; Moule — Good-
man 2009: 98.)

Kirjallisuuskatsaukseen hain aineistoa sahkdisista tietokannoista. Haut kohdistin tieto-
kantoihin joista oletin saatavani tutkimuskysymysten kannalta oleellista tieteelliseen
tutkimukseen perustuvaa tietoa. Tutkimukset tuli olla kirjoitettu suomen tai englannin
kielelld. Rajasin opinnaytetyoni artikkelit, kotona tai asumisyksikdissa asuviin kehitys-
vammaisiin. Olen ottanut mukaan tutkimuksia, joissa kasitelladn oikomishoidon tarvetta
ja anestesiassa tapahtuvaan hammashoitoon Iahettamisen perusteita. Kotimaisista tie-
tokannoista hakuja tein Medicista ja Lindasta. Suomalaisia artikkeleja 10ytyi 27, ne eivat
vastanneet tutkimuskysymyksiin eivatka vastanneet muitakaan opinnadytetydlle asetta-

miani kriteereja.

Kansainvalisista artikkelien viitetietokannoista kaytin terveystieteiden viitetietokantoja:
Cinahl (Ebscohost), Medline (ovid), Cochrane ja Science. Runsaimmin opinndytetyoni
kysymyksiin vastaavia tieteellisia artikkeleita 16ytyi Cinahl tietokannasta. Muista tieto-
kannoista I6ytyi vain muutamia uusia aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Hakutermien va-
linnassa kaytin apunani informaatikkoa. Suomalaisista tietokannoista tietoa haettiin

hakutermeilld, kehitysvamm*, suu*. Englanninkielisten hakutermien maarittelyssa kay-
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tin apuna MOT-sanakirjastoa. Kansainvalisistd tietokannoista tietoa hain sanapareilla
disability and dental, learning disability and dental, mentally retarded and dental, deve-
lopmental disability and dental, handicapped and dental. Hakutulosten perusteella tein
vield tarkennushaut termeilld Down syndrome and periodontal, CP and oral health.
Perustelen kahta viimeisintd hakutermia silla, ettd Downin oireyhtyma on yleisin kehi-
tysvammaisuuden muoto. CP-vamma on kehitysvammaisuuteen yleisesti liittyva lisa-

vamma. Eniten aineistoa l6ysin haulla disability and dental.

Luin ensin kaikkien artikkelien otsikot ja sen jdlkeen lyhennelmdt. Valitsin ensin lyhen-
nelman perusteella ne artikkelit, jotka olivat tieteellisiin tutkimuksiin perustuvia ja vas-
tasivat tutkimuskysymyksiini. Osaan tutkimuksista perehdyin tarkemmin, ennen kuin
varmistuin vastaako tutkimus opinndytetyoni kriteereja. Kirjallisuuskatsaukseen tehdyt
haut ja valintaperusteet on taulukoitu (ks. liite 3). Tutkimusartikkeleiden joukossa oli
kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimuksia, kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimuksia. Kuvi-

ossa 4. kuvaan kirjallisuuskatsauksen lahdeaineiston muodostumista

Sihkdisen Otsikon tai Poistettu Hylk&amisen Hylk&ami- Hylkzmisen Mukaan
o tiivistelman syy. Ei vas- sen syy. Ei .

haun kaikki paallekkaiset syy. Artikke- .
perusteella taa opinnay- ole tieteel- o valitut

tulokset osumat lia ei 16yty-

890kpl hylatyt 16 kpl tetydn ky- linen tutki- - artikkelit
tulokset symyksiin mus

ymy 9 kpl 42 ka

799 kpl 739 kpl 32 kpl

Kuvio 4. Ldhdeaineiston muodostuminen kirjallisuuskatsaukseen.

Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteereihin vastasi 42 tutkimusta. (ks. liite 4). Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoituneesta aineistosta etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Tutkimusartikkeleissa osa oli kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimuksia ja osa on kvantita-
tiivisia eli maarallisia tutkimuksia. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia. Tutkimuk-
set olivat toteutettu 21 eri maassa. Kirjallisuuskatsauksessa mukana olevat tutkimukset
olivat toteutettu Australiassa (2), Brasiliassa (5), Canadassa (1), Englannissa (7), Hol-
lannissa (2), Intiassa (1) Irlannissa (2), Israelissa (2), Italiassa (1), Kiinassa (2), Krei-
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kassa (2), Nigeriassa (1), Tansaniassa (1), Portugalissa (1), Puerto Ricossa (1), Sak-
sassa (1), Skotlannissa (1), Serbiassa (1), Taiwanissa (1), Turkissa (1), USA:ssa (6).
Valitut alkuperaistutkimukset analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin mukaisesti.
Induktiivinen sisallénanalyysi etenee yksittdisesta yleiseen. (Moule — Goodman 2009:
33; Utriainen — Kyngas 2007). Opinndytety6hdn valitut tutkimukset on taulukoitu (ks.
liite 4). Analysoitavaa aineistoa mukaan valikoitui fonttityypilla Tahoma, pistekoolla 11,

rivivalilla 1,5 16 sivua materiaalia.

4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetytssani kaytin induktiivista sisallén analyysia, jota kuvataan aineistolahtoi-
seksi tavaksi analysoida aineistoa. Analyysia ohjasivat opinndytetydn tarkoitus ja tutki-
muskysymykset. Tutkimustulosten analyysi eteni vaiheittain, ensin aineisto pelkistettiin,
ryhmiteltiin alaluokkiin ja lopuksi luotiin ylaluokka. Tassa opinndytetydssa kaytettiin
analyysiyksikkéna tutkimustehtdavan mukaisia ajatuskokonaisuuksia, joka voi muodos-
tua sanasta, lauseesta tai muutaman lauseen kokonaisuudesta. Analyysissa kiinnitin
huomiota asiayhteyteen, jossa lausuma tai ajatuskokonaisuus esiintyy. Aineiston ryh-
mittelyssa kavin tutkimustulokset tarkasti Iapi. Etsin aineistosta samankaltaisuuksia
kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat ajatuskokonaisuudet ryhmittelin, yhdistin
luokiksi ja nimesin luokan sisaltda kuvaavalla kasitteelld. Loydettyani tutkimuksista
useita eri ilmauksia, silloin muodostin niistd useamman pelkistyksen ja ryhmittelin ne
niitd kuvaaviin alaluokkiin. Englanninkielisen aineiston, kaanndsvaiheessa aineisto
muokkaantui melko pelkistettyyn muotoon, joten kovin suuria pelkistyksia ei ollut tar-
vetta tehda. Nimesin jokaisen alaluokan mahdollisimman hyvin. Jatkoin ala- ja ylaluok-
kien muodostamista kunnes ne kuvasivat pelkistetyn tekstin sisdltdéa. Valilla palasin
takaisin, jopa alkuperaistekstiin varmistuakseni, ettd olin nimennyt luokat riittdvan ku-
vaavalla nimella. Alaluokkia muodostui 13. Ylaluokkia muodostui kolme, kehitysvam-
maisen suun terveydentila, kehitysvammaisen hammashoitokaynnit ja kehitysvammai-
sen suun terveydentilaa edistdvia ja estavia tekijoita. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108—
112; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2007: 135.) Taulukossa 3. on esimerkki ai-

neiston pelkistamisestd, alaluokkien ja ylaluokkien muodostumisesta.
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Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistamisestd, alaluokan ja yldluokan nimeamisesta.

Alkuperdinen teksti

Pelkistetty teksti

Alaluokka

Ylaluokka

Kehitysvammaisia ohjat-
tiin 1x viikossa 3kk:ajan
hampaiden harjauksessa
ja hoitajia ja huoltajia
informoitiin ja motivoitiin
valvomaan hampaiden
paivittaista hoitoa. Harja-
us tulokset paranivat niin,
ettd tukituista 48,6 %
onnistui puhdistamaan
kaikki hampaan pinnat

Ohjatulla hampaiden harja-
uksella ja hoitajien ja van-
hempien opastuksella har-
jaustulokset paranivat niin,
ettd 48,6 % onnistui puh-
distamaan kaikki hampai-
den pinnat

Ennaltaehkaisevien
ohjelmien vaikutukset
kehitysvammaisen
suun terveydentilaan

Kehitysvammaisen

suun terveydentilaa
edistavia ja estavia
tekijoita

Tutkimuksen tulos osoit-
taa, etta kehitysvammai-
set ja heidan perheensa
eivat olleet tyytyvaisia
saamaansa hammashoi-
topalveluun.

13 % oli hyvin tyytymat-
témia hammashoidon
laatuun

26 % oli sita mieltd, etta
hammaslaakarilla ei ollut
valmiuksia hoitaa kehi-
tysvammaista potilasta
Kommunikointi ongelmat
olivat yleisia

Perhe jai hoidon suunnit-
telun ulkopuolelle

Kehitysvammaiset ja hei-
dan perheensa eivét olleet
tyytyvaisia saamaansa
hammashoitopalveluun.

13 % oli hyvin tyytymatto-
mia hammashoidon laatuun

26 % oli sita mieltd, etta
hammaslaékarilla ei ollut
valmiuksia hoitaa kehitys-
vammaista
Kommunikointi ongelmat
olivat yleisia

Perhe jai hoidon suunnitte-
lun ulkopuolelle

Hammashoitotilanne

Kommunikointi ongel-
mat

Yhteistyon merkitys

kehitysvammaisten ja
heidan parissaan toi-
mivien tahojen valilla

Kehitysvammaisen
hammashoitokdynnit

Kehitysvammaisen
suun terveydentilaa
edistdvia ja ehkaise-
via tekijoita

Taulukossa 4. kuvataan esimerkki paaluokan muodostumisesta. Myds liitteessa 5 kuvaan

prosessia tutkimustulosten, pelkistyksien, alaluokkien, ylaluokkien ja paaluokan muodos-

tumisesta (ks. liite5.)

Taulukko 4. Esimerkki padluokan muodostumisesta.

Ylaluokka

Pdaluokka

Kehitysvammaisten hammashoitokdynnit

tekijoita

Kehitysvammaisen suun terveydentilaa edistdvia ja estdvia

kuttavia asioita

Kehitysvammaisen suun
terveydentila ja siihen vai-
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5 Tulokset

5.1 Kehitysvammaisen suun terveydentila

5.1.1  Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Englannissa Leen — Dickinsonin — Skellyn ja Skellyn (2009) mukaan kehitysvammais-
ten vanhemmista 18 prosenttia uskoi heidan lapsellaan olevan reikia hampaissa, 19 %:
lla oli ollut hammassarkya. 17 %:lla sarky oli vaatinut kipuldakitysta. 3 % oli joutunut

olemaan pois koulusta hammassaryn vuoksi.

Turner — Sweeney — Kennedy — Macpherson (2008) tutkivat Englannissa vuonna 2005
kehitysvammaisten olympialaisiin osallistuvien kehitysvammaisten suun terveydentilaa.
Alle 35-vuotiaiden kehitysvammaisten suun terveydentila oli hyva, eikd poikennut ver-
rokkiryhman suun terveydentilasta. Kehitysvammaisten suun terveydentila huonontui
ian myota. Vanhemmilla kehitysvammaisilla oli enemman hammassairauksia kuin nuo-
remmilla Yli 35-vuotiailla oli Iahes kolme kertaa niin paljon puuttuvia hampaita kuin 16—
35-vuotiailla. Samankaltaiseen tulokseen paatyi myds Kavvadia — Dent — Gizani —
Mamali — Nassika (2008), ian myo6ta kreikkalaisilla kehitysvammaisilla DMFT -indeksi
nousi. DMFT- indeksi = D = decayed, M = missing, F = filled, T=teeth indeksi, DMFT-
indeksi kuvaa pysyvien hampaiden reikiintyneiden (D), tai reikiintymisen takia poistet-
tujen (M) hampaiden tai paikattujen hampaiden (F) maaraa. Pikkukirjaimin kirjoitettuna
kyse on maitohampaista (Le Bell — Autti — Meurman — Murtomaa 2006.) Myds Seira-
wanin Schneidermanin — Greenen — Mulliganin (2008) tutkimuksen mukaan amerikka-
laisilla kehitysvammaisilla reikiintyminen lisaantyi ian myo6ta. Kehitysvammaisilla oli
Jounghin, von Houtemin — von der Scoofin — Residan — Broersin (2008) mukaan run-
saasti paikkaamattomia reikia hampaissa Taulukossa 5. ja 6. kuvataan hampaiden rei-

kiintymista.
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Taulukossa 5. kuvataan kehitysvammaisten hampaiden reikiintymista prosentteina.

Taulukko 5. Kehitysvammaisten hampaiden reikiintyminen, prosentteina.
Tutki- N Ika Ei rei- Rei- | Paikattu Poistettuja
ja/maa vuosi- | kid/paikkoja | kia hampaita
na
Turner N=1033 16-35 | 77 % 78 % enem-
ym. 35 7 % man kuin ver-
Englanti rokkiryhmalla
Joungh N=61 4-12 | 295% 57,4
ym. %
Hollanti
Rodrigues | N=54 CP- 2-21 | 13,8 %
dos San- vammaista
tos N=58 verrokki 46,4 %
Brasilia ryhma
DeMattei N=39 autistia 2,6-5 21 15 %
ym. N=16 kehitys- | 9-21 %
USA vammaisia
Pradhan N=267 kehitys- 16,9 |paikat-
ym. vammaista % tu/poistettu
Australia 76,3

Cichonin (2011) 10 vuotta kestaneen seurannan mukaan karioituminen ei ole erityisesti
Down-henkildiden ongelma, vaikka karioituminen lisaantyi Down-henkil6illa ian myoéta
(ks. taulukko 6). Myds Chengin — Leungin — Corbetin — Kingin (2007) mukaan Down-

henkil6illa oli kariesta verrokkiryhmaa vahemman.

Italian kehitysvammaisten olympialaisissa tutkittavat jaettiin Down-henkilGihin ja mui-
hin kehitysvammaisiin. Tarkoituksena oli kartoittaa suunterveydentilaa vuosina 2003,
2004 ja 2005. 20 %:lla (N=341) oli kokemuksia hammassarysta. 27 %:lla oli hoidon
tarvetta. 23 % tarvitsi ei-kiireellistéd hoitoa ja 50 % tarvitsi kiireellista hammashoitoa.
Muilla kehitysvammaisilla (ei Down) oli enemman paikkaamattomia reikid. Eroa ryhmi-
en valilla ei ollut paikattujen tai poistettujen hampaiden osalta (Dellavia — Allievi —
Pallavera — Rosati ja Sforza (2009). Myds Fungin — Lawrencen ja Allisonin (2008) mu-
kaan Down-henkildille oli tehty vdahemman korjaavaa hammashoitoa kuin heidan sisa-

ruksilleen.

Taulukossa 6. kuvataan kehitysvammaisten hampaiden reikiintymista DMFT- indeksin

avulla.
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Taulukko 6. Kehitysvammaisten hampaiden reikiintyminen DMFT-indeksilld kuvattuna.
Tutkija/maa N ika vuosina DMFT Paikkaamattomat
reikiintyneet ham-
paat %
Seirawan ym. N=102 kehitys- 37 14 65 %
USA vammaisia
Kavvadia ym. N=87 12 2,1 86 %
Kreikka kehitysvammaisia | 21 8,9
Cichon N=25 <15 8
Saksa Down >16 17,49
Dellavia ym. N=341 16-54 10,2 %
Italia kehitysvammaista
Oredugha N=70 kehitys- 4-19 dmft 1,03+£2,5
Nigeria vammaista DMFT 1,3+2,94
N=52 verrokki dmft 0,21+0,65
ryhmaldista DMFT0,13+0,47

Rodrigues dos Santos — Bianccardi — Celiberti de Oliveira — Guaré (2009) kartoittivat
reikiintymisen esiintymistd CP-vammaisilla. Alle 7-vuotiaiksi CP-vammaisten ryhmalla ja
verrokkiryhmalla ei ollut eroa reikiintymisessa. Sen jalkeen CP-vammaisten lasten rei-
kiintyminen kaksinkertaistui verrokkiryhmaan verrattuna. CP vammaisilla oli enemman
reikia, paikattuja ja poistettuja hampaita (ks. taulukko 5). My6s Oredugba (2011) tote-
aa, ettd DMFT -indeksi oli korkeampi CP-vammaisten ryhmassa (ks. taulukko 6).
DeMattein — Cuvon ja Maurizion (2007) mukaan autistisilla lapsilla on suurentunut riski
suusairauksiin; riskin suuruus kuitenkin jaa epaselvaksi ja tarvitsisi lisatutkimusta. (ks.
taulukko 5).

Gaion — Moysesin — Bisinellin — Francan — Moysesin (2010); Kavvadian — Dentin —
Gizanin — Mamalin — Nassikan (2008) mukaan alemman koulutusasteen vanhempien
vammaisilla lapsilla oli enemman kariesta ja ientulehdusta kuin korkeammin koulutettu-

jen vanhempien lapsilla.

Karieksen esiintyvyytta verrattiin fyysisesti vammaisten tai kehitysvammaisten asumis-
muotoon. Kehitysvammaisen ikd ja huono suuhygienia lisasi hampaiden paikkojen
maaraa. (ks. taulukko 5). Suurempi riski reikiintymiseen liittyi ikaan, ei suuhygieniaan.
Asumismuoto ei vaikuttanut reikiintymisen esiintyvyyteen. Reikiintymisen riskitekijat
olivat epaterveelliset ruokailutottumukset seka erityisesti makeiden juomien nauttimi-
nen ja hammashoitolassa kayntien tiheys. Mité korkeampi kehitysvammaisen avuntarve
oli, sitda enemman hanelta oli poistettu hampaita. Vahan apua ja paljon apua tarvitsevil-

ta kehitysvammaisilla oli poistettu enemman hampaita, kuin keskivaikeasti kehitys-
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vammaisilta. Reikiintymiseen ei vaikuttanut suuhygienian taso tai hoitajien antaman
hoidon maara. (Pradhan — Slade — Spencer 2009). Sen sijaan Aytepe — Tuna — Ilhan
— Ozdas — Yamac (2009) totesivat, etta laitoksissa asuvilla kehitysvammaisilla oli va-
hemman reikid kuin kotona asuvilla. Seirawanin ym. (2008) mukaan hammassarkya oli
ollut enemman asuntolassa asuvilla kuin kotona asuvilla. Hammashoitokdynteja asunto-

lassa asuvilla oli viimeisen kuuden kk:n aikana ollut enemman kuin kotona asuvilla.

6—12-vuotiaden kehitysvammaisten lasten ravinnon ja hampaiden harjauksen vaikutus-
ta reikiintymiseen kartoittaessaan Liua — Chena — Tanga — Chenb — Tsaic — Huange
(2010) huomioivat, etta vaikeasti kehitysvammaisten hampaat harjasi huoltaja tai hoi-
taja 67,37 %:lla (N= 535). Heiddn hampaansa olivat paremmassa kunnossa kuin itse
harjaavilla. Pahimmat reikiintymisen riskitekijat olivat usein toistuva makeisten syonti ja

puutteellinen kyky harjata hampaita.

Hammasterveydessa oli myds suuria alueellisia eroja. Esim. Iso-Britanniassa tehdyssa
tutkimuksessa Skotlannista ja Walesista kotoisin olevien kehitysvammaisten hampaat
olivat kaksi kertaa huonommassa kunnossa kuin muualla Iso-Britanniassa. (Turner ym.
2008).

Doshi — Burge — Fiske — Phil (2009) tutkivat Bangdales-nimisen paivatoimintakeskuk-
sen asiakkaana olevia kehitysvammaisia. Asiakkaat olivat eteldaasialaistaustaisia. Hei-
dan suunhoitotottumuksensa olivat puutteellisia. Suuhygienia oli huonolla tasolla.
Hampaita varjaavaa Betal-pahkinda kaytettiin yleisesti. Hammashoitokaynnit olivat 13-

hinna oirelahtoista hoitoa.
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Kehitysvammaisten lasten vanhemmille tehdyssa kyselyssa kavi ilmi, ettd lapsilla oli

esiintynyt ienverenvuotoa ja pahaa hajua hengityksessa (Slack-Smith — Ree — Leonard

2010). Turnerin ym.(2008) mukaan kehitysvammaisilla oli paljon plakkia, (bakteeripei-

te) ja ientulehdusta Myods Dellavia — Allievi — Pallavera — Rosati — Sforza (2009) tote-

sivat kehitysvammaisten olympialaisiin osallistuvilla merkkeja ientulehduksesta. Doshin

(2009) mukaan kehitysvammaisista oli kiinnityskudossairauksia runsaasti Kavvadian

ym. (2008) mukaa kehitysvammaisista yli puolella oli kiinnityskudossairauksien hoidon-

tarvetta (ks. taulukko 5).

Taulukko 7. Kehitysvammaisten kiinnityskudossairaudet.
Tutkija N Plakkia ham- | lenverenvuotoa/ | Pahaa hajua Kiinnityskudos-
maa paissa ientulehdusta hengityksessa | sairautta
Slack- N=47 16 % 20%
Smith ym.
Australia
Turner ym. | N=1033 Paljon plak- 62 %
Englanti kia 10 %
Kohtalaisesti
37%
Dellavia N=341 60 %
ym.
Italia
Doshiym. | N=58 88 %
Englanti
Kavvadia N=87 60,56 %
ym.
Kreikka
Oredugba | N=72 CP- 29 %
Nigeria vammaista
N=52 ver- 11,4 %
rokkia
DeMattei N=39 autis- |85 % 63 %
ym. tia
USA

Oredugban (2011) mukaan CP-vammaisten ryhmassa suuhygienia oli huonompi, kuin
verrokkiryhmassa CP-vammaisten suuhygienia huonontui idan myo6ta. Myos autisteilla
esiintyi runsaasti plakkia ja ientulehdusta. (ks. taulukko 7). Koulukodissa asuvilla autis-
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tisilla lapsilla oli enemman ientulehdusta kuin kotona asuvilla (DeMattei ym. 2007).
Seirawan ym. (2008) toteavat ettei bakteeripeitteen maaralla ollut yhteytta ian, rodun,

sukupuolen tai asumismuodon kanssa.

Sekellarin — Arapostathisin — Konsatantinidisin (2006) tutkimuksessa vertailtiin kolmea
ryhmaa (N=267, Down-henkiléa N= 70, CP-vammaisia N=76 ja verrokkiryhmaldisia
N=121) Down-henkil6illd ja CP-vammaisilla oli enemman kiinnityskudossairautta, plak-
kia, ienverenvuotoa sekd enemman syventyneita ientaskuja. Vertailtaessa Down-
henkil6itd, CP-vammaisia ja verrokki-ryhmaa keskendaan, Down-henkil6illd oli 4—6mm
syvia tai syvempia ientaskuja enemman kuin CP-vammaisilla tai verrokkiryhmalla. Vas-
taavasti CP-vammaisilla oli syvempia taskuja, kuin verrokkiryhmalld. Down-henkil6illa
oli ientaskuissa huomattavasti enemman kiinnityskudossairautta aiheuttavia mikrobeja,
verrattuna muihin ryhmiin. My6s Zigmondin ym.(2006) tulokset osoittivat, ettd verrok-
kiryhman kanssa samanlaisesta suuhygieniasta ja ikenien lahtétilanteesta huolimatta
Down-henkiléilld oli enemman kiinnityskudossairauksia. Kiinnityskudossairauden esiin-
tyvyydessd, laajuudessa ja vakavuudessa oli myds eroja. Alaetuhampaissa ja ensim-
maisessa ylaposkihampaassa oli yleisimmin kiinnityskudosvaurioita, ja nailla alueilla se
oli pidemmalle edennyt. Down-henkilét menettivat huomattavasti enemman hampaita,
kuin verrokkiryhmat. Kliinisessa ja rontgenologisessa tutkimuksessa todettiin, etta pai-
kallinen, aggressiivinen kiinnityskudossairaus on tyypillinen Down-henkilGilld. Heikenty-
neelld suuhygienialla oli suhteellisen véahdan merkitysta kiinnityskudossairauden synnys-
sa. Downin oireyhtymaan liittyvalla immunologisella poikkeavuudella on suuri merkitys

kiinnityskudoskadon etenemiseen.

Morinushi — Lopatin — Nakao — Kinjoy (2006) vertailivat keskimaaraiselta ialtaan 7,6-
vuotiaiden Down-lasten ja verrokkiryhman valilla bakteeripeitteen maaraa, ientuleh-
duksen ja ientaskujen syvyytta. Down-lapsilla ientulehdusindeksi ei merkittavasti muut-
tunut, kun sité verrattiin ikaan. Vertailtaessa terveisiin lapsiin Down-lapsilla oli enem-
man ientulehdusta, vaikka bakteeripeitteen maardssa ei ollut eroja. Ientaskujen syvyys
ja maara lisaantyi ian myota molemmissa ryhmissa. Tutkimuksen tuloksesta voidaan
paatelld, ettd Down-lapsilla on suurempi riski kiinnityskudossairauksiin, koska heilld on

jo lapsena huomattavasti enemman ientulehdusta.
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5.1.3  Kehitysvammaisen suun ja hampaiden muu terveydentila

Winter — Baccaglini — Tomar — Scott (2008) vertailivat purentavirheiden yleisyytta
Down-henkiléilla, CP-vammaisilla, muuten kehitysvammaisilla, likuntavammaisilla ja
verrokkiryhman valilld (N=16445). Tutkimuksen tulos osoittaa, ettd eniten purentavir-
heita oli Down-henkilGilla. Toiseksi eniten purentavirheitd oli CP-vammaisilla. Muilla
kehitysvammaisilla oli kolmanneksi eniten purentavirheitd. Down-henkil6illa on ka-
peampi yldleuka, yleisin purentavirhe oli avopurenta ja Angle III. Avopurennassa yla- ja
alahampaat eivat ole kosketuksessa toisiinsa, vaikka niiden pitdisi olla. Anglen luokissa
purentavirheet jaetaan kolmeen luokkaan. Angle I:ssa yla -ja alahammaskaarten keski-
nainen suhde on normaali. Angle II:ssa alahammaskaari on normaalia taempana. Angle
III:ssa alahammaskaari on normaalia edempana. (Meurman — Murtomaa — Le Bell —
Autti 2003: 588) CP-vammaisilla yleisimpia purentavirheita olivat Angle II, puuttuvat
hampaat ja etuhampaiden diasteemat (kahden vierekkdisen hampaan valinen rako).
Samanlaisiin tuloksiin paatyi Oredugba (2011) vertailtuaan 4-19-vuotiaiden CP-
vammaisten (N=72) ja verrokkiryhmdn (N=52) purentaa. CP-vammaisten ryhmasta
Angle II:n purentaa l6ytyi enemman. Myds hampaiden ahtaus ja suuremmat valit olivat
CP-vammaisilla yleisempid. Tutkimus osoittaa, ettéd kehitysvammaisilla on enemman

purentavirheita kuin verrokkiryhmilla.

Ainoastaan syvapurentaa (vaurioittaa yldleuan etualueen suulaen puoleista ientd) oli
verrokkiryhmdassa enemman. Kavvadian (2008) mukaan kreikkalaisilla nuorilla kehitys-
vammaisilla oli oikomishoidontarvetta 58:lla %:lla (N=87). Eniten heilla oli ristipurentaa
ja avopurentaa. Kukaan nuorista ei ollut saanut oikomishoitoa. Doshi ym. (2009) totea-
vat, etta lontoolaisilla kehitysvammaisilla maahanmuuttajanuorilla purentavirheita 16ytyi
53:lta %:lla (N=52).

Mellara ym. (2011) Iéysivat Down-potilaiden hampaita tutkiessaan vahintaan joka nel-
janneltd ainakin yhden hammaspoikkeavuuden. Tutkijat suosittelevat, etta Down-
potilaista otettaisiin réntgenkuvat, jotta poikkeavuudet voitaisiin diagnostisoida hyvissa
ajoin. Sen sijaan Cheng — Lueng — Corpet — King (2007) eivat Idytdneet merkittavaa
eroa hampaiden poikkeavuuksien osalta vertaillessaan Down-henkildiden ja verrokki-
ryhman hampaita. He I0ysivat kuitenkin 21:td Down-henkildlté (N=65) 1-2 tappiham-

masta.
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DeMattein — Cuvon — Maurizion (2007) mukaan autisteilla 44:11d %:lla (N=39) nakyi
vaurioita hampaiden narskuttelusta. Viidelld prosentilla hampaiden puhkeaminen oli
myo6hassa tai heiltd puuttui hampaita. Suuinfektioita tai suun kehityshairidita ei tutki-
muksessa loytynyt. 23:lla %:lla oli hampaisiin liittyva ja kahdella prosentilla poskiin,
huuliin, kieleen tai ikeniin liittyvid vaurioita. Tutkimustuloksen mukaan kotona asuvilla
alle kouluikaisilla autisteilla, ilmeni enemman narskuttelua kuin verrokkiryhmalla
(N=16). Seirawan ym. (2008) totesivat, ettd hampaiden kulumisella ei ollut yhteytta
ikaan, rotuun, sukupuoleen tai asumismuotoon. DeMattein ym. (2007) mukaan verrok-
kiryhman kehitysvammaisilla oli enemman suusairauksia ja poikkeavuuksia syljenerityk-
sessa kuin autisteilla. Doshi (2009) totesi hampaiden kuluneisuutta 48:lla %:lla ja
hammastraumoja 42:lla %:lla(N=52). Oredugba (2011) Idysi ainoastaan CP-

vammaisilta lohjenneita hampaita.

Seirawan ym.(2008) mukaan kehitysvammaisilta 16ytyi leukoplakiaa neljalla %:Ila (suun
limakalvon valkoinen muutos, johon liittyy pieni riski sairastua mydhemmin suu-
sydpaan). Leukanivelvaivoja l6ytyi 10:1td %:lta (N=102). Turner ym. (2008) totesivat
pehmytkudos muutoksia yhdeksalld prosentilla (N=1033) ja Dellavian ym. (2009) mu-
kaan limakalvomuutoksia oli kolmella prosentilla kehitysvammaisista (N=341).

5.2 Kehitysvammaisen hammashoitokaynnit

5.2.1  Kehitysvammaisen hammashoitokdynnit ja siihen vaikuttavia tekijoita

Slack-Smith ym. (2010) totesivat, ettd hammashoidon saatavuudessa oli eroja. Leen
ym. (2009) mukaan erityisopetusta saavien lasten vanhemmat kokivat, ettd on edel-

leen olemassa esteita erityisopetusta saavien lasten hammashoidon saatavuudessa.

Englantilaisista kouluikaisista kehitysvammaisista lapsista 90 % (N=212) oli Leen ym.
(2009) mukaan kaynyt hammasladkarissa. 39 % oli hoidettu yleishammaslaakarilla.
Sairaalaolosuhteissa oli hoidettu kahdeksan prosenttia. Julkisessa hammashoidossa oli
kdynyt 21 %. Lapsista 21 % oli kaynyt saannéllisesti kouluhammaslaakarin vastaan-
otolla. Myds Slack-Smith ym. (2010) mukaan suurin osa australialaisista lapsista oli

kaynyt saanndllisesti hammastarkastuksissa. Sen sijaan Seirawan ym. (2008) USA:ssa
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tehdyssa tutkimuksessa 25 % (N=102) kehitysvammaisista ei ollut kaynyt ham-
mashoidossa ldhimman vuoden aikana. (Fung ym. 2008) vertaili Down-henkildiden ja
heidan sisarustensa hammashoitoa. Vuosittaisissa hammastarkastuksissa Down-

henkilot kavivat hieman saannollisemmin kuin heidan sisaruksensa.

Kehitysvammaiset lapset kdyvat hammaslaakarin vastaanotolla muita lapsia myéhem-
min. Syiksi Chi ym. (2007) mainitsevat, ettd kehitysvammaisten vanhemmilla on paljon
muita, ehka akuutimpia ongelmia hoidettavanaan. Myo6s Slack-Smith ym. (2010) kerto-
vat, ettda muut ladketieteelliset ongelmat siirtdvat hammashoitoa mydhaisempaan ajan-
kohtaan. Heidan haastattelemansa diti kuvasi kehitysvammaisen lapsen kolmea en-
simmaista vuotta istumiseksi autossa matkalla vastaanotolta toiselle. Isoveli oli myds
kyydissa. Hanen mielestaan se ei ollut laadukasta lapsen eldamaa. Hammashoidon my6-
hadiselld ajankohdalla oli usein seurauksena se, ettd jouduttiin turvautumaan kiireelli-
seen hammashoitoon. Sen sijaan kaynti perusterveydenhoidossa aikaisti ensimmaista
hammashoitokdyntid. Jos perheeseen kuului muita lapsia, kehitysvammaisen lapsen
ensimmadinen hammashoitokaynti aikaistui. Chin ym. (2007) mukaan Iowalaisten (USA)
kehitysvammaisten lasten ensimmaisen hammashoitokdynnin syy on akuuttihoito 14 %

(N=5391) yleisemmin kuin muilla lapsilla.

Keskimaarainen ensimmainen kdynti hammasladkarilla oli n. 11,4-vuotiaana. Mitd nuo-
rempana oli kayty ensimmaiselld hammashoitokdynnilla, sitd parempi suuhygienia nuo-
rella oli. (Kavvadia — Dent — Gizani — Mamali — Nassika (2008). Joungh von Houtem —
von der Scoof — Resida — Broersin. (2008) mukaan hollantilaiset kehitysvammaiset lap-
set olivat kdyneet saannollisemmin hammastarkastuksissa, kuin etnisesti vahemmis-

to6on kuuluvien ryhmien kehitysvammaiset lapset.

Kavvadia ym. (2008) totesivat, etta pitkalla etdisyydella kodin ja hammashoitolan valilla
oli myohadistava vaikutus kehitysvammaisen ensimmaisen hammashoitokdynnin ajan-
kohtaan. Yli puolet kehitysvammaisten vanhemmista kertoi vaikeuksista paasta ham-
mashoitoon. 16 %:lla syyna oli hammashoitolan kaukainen etdisyys (N=87). Lapsia
hammashoitoon omalla autolla kuljettaneista vanhemmista, yksi kymmenesta kertoi
parkkipaikan l6ytymisen tai kuljetuksen hammashoitolaan muodostuvan esteeksi ham-
mashoitopalvelujen kaytolle. (Lee ym. 2009). Myds Slack-Smith ym. (2010); Owens —
Mistry — Dyer (2011); Scabler ym. (2011) mukaan potilaalla pitaisi olla mahdollisuus
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valita hammashoitola sijainnin mukaan. Liikkuminen kehitysvammaisen lapsen kanssa
paikasta toiseen voi olla haasteellista. Parkkipaikan laheisyydella on iso merkitys eten-

kin, jos potilas hoidetaan nukutuksessa.

Slack-Smith yms. (2010) tutkimuksessa vanhemmat toivoivat, etta hoitoon paasisi no-
peammin. Vanhemmat olivat kayttaneet yksityisia hammashoitopalveluja, ettei tarvin-
nut jonottaa pitkdan hammashoitoon paasya. Pitkd odotusaika oli muodostunut ham-
mashoidon esteeksi 40:1ld %:lla (N=47). Owens ym. (2011: 21). mukaan hammashoi-
toloissa oli ollut liikuntaesteita. Esteeton padasy hammashoitolaan on valttamattémyys.

Hissin olemassa olo on esimerkiksi pydratuolipotilaalle esteettéman liikkumisen edelly-

tys.

Aikojen tulisi olla jarjestettavissa kehitysvammaisen ja perheen rytmiin. Hoitoaikoihin
toivottiin enemman joustavuutta (Slack-Smith ym. 2010). Owens ym. (2011) toteavat,
ettd hyvin valitulla hoitoajankohdalla on autistiselle henkilén hoidon onnistumisen kan-
nalta suuri merkitys. Hammashoitoajan sopimattomuus kehitysvammaiselle asiakkaalle
muodostui 18 %:lle (N=212) hoidon esteeksi (Lee ym. 2009).

Tutkimuksen tuloksissa kehitysvammaisten huoltajat kertovat, etta ei ole ollut mahdol-
lista valita hammasladkarid, jonka kanssa yhteisty® oli toiminut. Hammashoitopaikan ja
henkilokunnan tuttuus on hyvin tdrkeda kehitysvammaisille potilaalle (Owens ym.
2011). Kehitysvammaisen lapsen vanhemmat ndkivat positiivisena mahdollisuutena
lapsen siirtymisen kouluun ja kouluhammaslagkarin palvelujen piiriin. Heidan mieles-
taan lasten hammashoito onnistuu helpommin tutussa ymparistdssa ja tutun hoitohen-
kilokunnan toimesta (Slack-Smith ym. 2010.) Etniselld taustalla voi olla vaikutusta sii-
hen, kumpaa sukupuolta ja mita etnistd ryhmaa potilas haluaisi hammaslaakarinsa ole-
van. Doshi ym. (2009) mukaan 86:lle %:lle (N=52) oli ensiarvoisen tarkeda, etta

hammaslaakari olisi nainen ja samaa etnista taustaa kuin potilas.

Vastaanotolla odotustilan tulisi olla miellyttava. Tarkedaa on myos, ettei kehitysvammai-
nen potilas joudu odottamaan pitkddn odotustilassa vastaanotolle padsya (Slack-Smith
ym. 2010). Scamblerin ym. (2011) mukaan hoitoon on varattavan riittavasti aikaa. Ajan

riittdvyys mahdollistaa luottamuksellinen potilassuhteen luomisen ja luo mahdollisuu-
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den selvita hoidosta ilman rauhoittavaa laakitysta. Aikaa tarvitaan myos esitietojen

selvittdmiseen ja lahetteiden kirjoittamiseen (Owens ym. 2011).

5.2.2 Hammashoitotilanne

Garza ym. (2009) mukaan nuoret kehitysvammaiset eivat olleet tyytyvaisia saamaansa
palveluun hammashoitolassa. 13 % (N=18) kehitysvammaisista ja heidan huoltajistaan
oli erittdin tyytymattdémia saamaansa palveluun. 26 % oli sitd mielta, ettd hammaslaa-
karilld ei ollut valmiuksia hoitaa kehitysvammaista asiakasta. Kehitysvammaisten per-
heet kokivat, ettei heita otettu mukaan hoidon suunnitteluun (Slack-Smith ym. 2010).
Vanhemmat kertoivat, ettd kunnallisessa hammashoidossa ei ollut valmiuksia hoitaa
kehitysvammaisen hampaita ja siksi he olivat valinneet yksityiset palvelut. Vanhempien
mielestd moni hammasladkari tarvitsisi lisdkoulutusta ja kokemusta kyetakseen hoita-

maan kehitysvammaisia potilaita.

Joungh ym. (2008) arvioivat ei-laitoshoidossa olevien kehitysvammaisten lasten suun-
terveydentilaa ja hoidontarvetta Hollannissa. Lapsista yhteisty6haluisesti kayttaytyi
kolme prosenttia, passiivisesti seitseman prosenttia ja eparodivasti 25 %. Yhteisty6ha-
luttomasti kayttaytyi 39 % ja viitta (N=61) lasta ei kyetty tutkimaan lainkaan.

Prangnell ym. (2008) kuvaavat tapaustutkimuksessa 54-vuotiasta Billid, joka oli lievasti
kehitysvammainen ja asui tuetussa asumisyksikéssa. Han karsi vaikeasta hammashoi-
toon liittyva ahdistuneisuudesta. Aikaisempi hammashoito oli tehty vuosia sitten anes-
tesiassa. Hoitotilannetta pyrittiin muuttamaan niin, etta Bill ei kokisi ahdistusta. Kogni-
tiivisella (tiedolliset taidot) kayttaytymisterapialla pyrittiin kyseenalaistamaan automaat-
tiset negatiiviset ajatukset. Valmistettiin Flash-kortit, joilla vahvistettiin kognitiivisesti
potilaan voimavaroja selvitd ahdistavasta tilanteesta. Korteissa oli esim. lauseita: mina
tiedan mita hoidon aikana tapahtuu, mina saan heidat lopettamaan, jos niin tahdon ja
hoidon jélkeen, enkd selvinnytkin hyvin? Billin kanssa sovittiin myds, etta han voi nos-
taa katensa merkiksi, jos han haluaa keskeyttaa hoidon. Istuntojen aikana Billid kehut-
tiin. Harjoitus kertojen myo6té kehuja vahennettiin. Istunnot olivat alussa lyhyitd, niita
pidennettiin pikkuhiljaa. Valilla pidettiin rentoutustuokioita. Progressiivisella lihasrelak-
saatiolla vahvistettiin ajatusta siita, etta han voi selvitd ahdistavasta tilanteesta. Ham-

mashoitokdynteja harjoiteltiin kaksi kertaa viikossa. Tutkimus osoitti, etta kognitiivisella
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tukemisella voidaan kehitysvammaisen ahdistuneisuutta véahentda ja saadaan ainakin
vahemman haasteelliset hoidot onnistumaan ilman anestesiaa. Slack-Smith ym. (2010)
toteavat, ettd on tarkeda tydskennelld pienen lapsen kanssa ja rakentaa silloin luotta-
musta. Mydhemmin tapahtuvalla hammashoidolla on tuolloin huomattavasti paremmat

mahdollisuudet onnistua.

Shapiro — Sgan-Cohen — Parush — Melmed (2009) tutkivat aisteihin vaikuttavien ympa-
ristbmuutosten vaikutusta kehitysvammaisten ahdistuksen kokemukseen hammashoito-
tilanteessa. Tutkimuksessa kaytettiin erialaisia valoja, rauhoittavaa musiikkia, varinaa
(basso musiikki kytkettyna hoitotuoliin) ja aromaterapiaa. Tutkimuksessa kaytettiin
myds ns. “perhosen kosketusta”, joka tarkoitti, ettd lapsen paalle asetettiin rontgenku-
vauksissa kaytettava lyijyesiliina. Tutkimuksessa rekisterditiin ihoelektrodeiden avulla
rektioita. Sydamen sykettd seurattiin. Vastaanottoaika videoitiin ja kaikki negatiiviset
reaktiot koodattiin. Tutkimuksen tulos osoitti, ettd molemmat ryhmat, sekd kehitys-
vammaiset ettd verrokkiryhmaldiset, hy6tyivat aisteihin sovelletusta ymparistosta. Kehi-

tysvammaiset hyétyivat kuitenkin siitd enemman.

Vanhemmat toivoivat, ettd hammashoitohenkildkunta miettisi, voisiko hoidon suorittaa

pyoratuolissa, jos hoito on hammashoitotuolissa hankalaa (Slack-Smith ym. 2010).

Erikoishammashoidon tiimi nosti esille Scamblerin ym. (2011) mukaan hoidon tarjoami-
sen sielld, missa vammaiset ovat. (hoitokodit, kunnalliset hoitolaitokset ja liikkuvat hoi-

toyksikot). Kotiin hoitoa tarjottaessa taytyy olla hyvin hienotunteinen.
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5.2.3  Anestesiaan lahettémisen perusteet

56:1la %:lla anestesiahoitoon lahetetyistd lahettdmisen syy oli potilaan yhteistydkyvyn
puute. Yhdeksalla prosentilla Idhettdmisen syy oli kiireellinen hoito ja 17 %:lla potilaan
ikd suhteessa hampaan poistojen maaraan. Vanhempien tahto oli Idhettémisen syyna
seitsemalla prosentilla (N=47). Hoitoon lahetetyilla oli akuutti hoidontarve ja hoitamat-
tomat hampaat. Anestesiaan lahettdminen ei ollut systemaattista. Monet vanhemmat
kertoivat Slack-Smith ym. (2010) tutkimuksessa, etta jopa helpot toimenpiteet oli tehty
nukutuksessa. Petrovic ym. (2008) toteavat tutkimuksessaan, ettd anestesiassa tapah-
tuva Kkiireellinen hammashoito johtaa usein ennenaikaiseen hampaattomuuteen, joka
heikentda kehitysvammaisten terveyttda. Pyrkimyksena pitdisi olla suunterveyden yllapi-
to niin, ettd valtyttadisiin turhilta anestesiahoidoilta. Pradhanin (2009) mukaan kehitys-
vammaisuuden vaikeusasteella ja anestesiassa tehdylld hammashoidolla oli lisadva vai-

kutus poistettujen hampaiden maaraan.

5.2.4 Hammashoitohenkilokunnan ammatillinen osaaminen kehitysvammaisen

hammashoidossa

Turnerin — Sweeneyn — Kennedyn — Macphersonin (2009) mukaan kehitysvammaisten
onnistunut hammashoitokdynti edellyttda hoitohenkildkunnalta tietoa. Hammashoito-
kdyntien yhteydessa on tdrkead kirjata suun terveysriskitekijoita kehitysvammaisilta
potilailta. Asiakirjoihin kirjattiin yleensa hyvin hoidontarve ja hoidon kiireellisyys. Ruo-
kailutottumuksien, makeiden juomien kaytdn tai hampaiden harjauksen tehokkuuden
kirjaamisessa oli puutteita. Harvoin kirjattiin hoitosuosituksia, tuen tarvetta tai yhteis-
tyota vanhempien tai hoitajien kanssa. Hammaslaakarin tydkokemus kehitysvammais-
ten parissa lisasi kirjaamisen tarkkuutta. Ohjeistuksen tarve kehitysvammaisten suun
riskienkartoituksesta oli ilmeinen. Huolellisella suun riskitekijéiden kartoituksella voi-

daan kehittaa yksiléllista hoitoa ja yhteistydta kehitysvammaisten hoitajien kanssa.

Owens ym. (2011) toteavat, etté hoitohenkildkunnan ennakkoluulot voivat muodostua
hyvan hoidon esteeksi. Hoitohenkildkunnan tulisi opetella pois ladketieteellisesta ajatte-
lumallista, jossa potilas on objekti. Myds Scabler ym. (2011) ovat sitd mielta, etta hoi-
tohenkilokunnan asenteilla on merkitystéd hoidon onnistumisen kannalta. Sosiaalisen

ajattelun mallissa ei keskityta vammaan, vaan siihen, mita se aiheuttaa sosiaalisessa
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ymparistdssa. Teorian mukaan palvelut sopeutetaan potilaan tarpeisiin eika painvas-
toin. Painopiste on esteettémassa padsyssa hoitopaikkaan, henkildissa, informaatiossa,
hoidon vaihtoehdoissa ja kommunikaatiossa. Sosiaalisen ajattelun mallin mukaista ajat-
telua kuvaa se, ettd palveluntuottajan on voitettava vamman aiheuttamat esteet, ei

potilaan. Ensisijalla hoidossa on aina potilaan tarpeet.

Scamblerin ym. (2011) mukaan osa potilaista olisi voitu hoitaa perushammashoidon
toimesta erikoishammashoidon sijaan, jos hoitohenkildkunnalla olisi ollut asiantunte-

musta, ja ajan kayttéa koskevat ongelmat voitaisiin ratkaista.

5.3 Kehitysvammaisen suunhoitoa edistavat ja estavat tekijat

5.3.1 Kehitysvammaisen suunhoitoon vaikuttavia tekijoita

Dellavia ym. (2009) mukaan 24 %:lla kehitysvammaisista oli jokin yleissairaus ja 30
%:lla oli kdytdssa jokin ladke (N=341). Siqueira — Santos — Elangovan — Simoes ja
Nicolau (2007) mittasivat syljen pH-arvoa Valporoic-ladkkeen (kouristuksia estava laa-
ke) kayton jalkeen CP-vammaisilla lapsilla. He vertasivat sita tislatun veden ja sakka-
roosin yhdistelmaan. Tutkimus tulos osoitti, ettd 10 %:n sokeriliuos laski 15 minuutin
ajan syljen pH-arvoa ja Valproic-laake laski sité 20 minuutin ajan. Sen jalkeen pH-arvo
alkoi kohota. Syljen pH-arvo oli 30 minuuttia alle kriittisen pH 5,5 rajan, jolloin tapah-
tuu kiilteen liukenemista. Sokeriliuoksen jalkeen syljen pH-palasi lahtétasolle tunnissa,
mutta Valporoic-ldakkeen jdlkeen se ei ollut palautunut tunninkaan kuluttua. Valproic-

laakitys lisaa reikiintymis- ja hampaiden kulumisen riskia.

Rodrigues dos Santosin ym. (2009) tutkimuksessa kartoitettiin reikiintymisen esiinty-
mistd CP-vammaisilla ja sen vaikutusta omaishoitajan elaman laatuun. CP-vammaisten
lasten vanhemmat kokivat elamanlaatunsa alhaisemmaksi, kuin verrokkiryhman van-
hemmat. Kaikki CP-vammaisen lapsen omaishoitajat olivat naisia, matalamman koulu-
tustason omaavia ja vanhempia kuin verrokkiryhman vanhemmat. CP- vammainen lisa-
si perheen taloudellista taakkaa, silla vain harvat omaishoitajista ilmoittivat tydskente-
levansa kokopaivaisesti. My6s Slaks-Smitin ym.(2010) tutkimuksen yhteydessa kehitys-
vammaisten vanhemmat mainitsevat kustannuskysymykset seka séahkéhammasharjan
hankinnan ettéd hintavampien elintarvikkeiden ostamisen yhteydessa. Omaishoitajan

eldmanlaatua arvioitaessa siihen vaikutti CP-vamman laatu. Mitda enemman lapsi tarvitsi
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apua, sitéa enemman se heikensi omaishoitajan eldmanlaatua. CP-vammaisen fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakyvyn liittyvdat huolet vahensivat omaishoitajan
eldmanlaatua. Myds CP-vammaisten hampaiden huono kunto vaikutti negatiivisesti
omaishoitajan elamanlaatuun. CP-vammaisen liikkkuminen pyoératuolilla lisdsi CP-

vammaisen omaishoitajan eldmanlaatua.

5.3.2  Kehitysvammaisen kommunikoinnin haasteet

Joungh von Houtem ym. (2008) toteavat, etté hammasladkareiden mielesta suurin
hoidon este oli kommunikaatio-ongelmat (75 %, N=61). Samaa ongelmaa myds kehi-
tysvammaiset itsekin pitivat suurena. Garzan ym. (2009) mukaan kehitysvammaiset
toivoivat, ettd heille puhuttaisiin lyhyita lauseita, selkedsti ja rauhallistesti. Kehitys-
vammaiset haluaisivat myds, etta heitd kuunneltaisiin ja he voisivat kysya asioita, jotka

ovat epaselvia.

Owens ym. (2011) mukaan kehitysvammaiseen oikea-aikainen hoito voi estya kommu-
nikointiongelmien vuoksi. Kehitysvammainen ei valttdmattd osaa ilmaista, ettéd ham-
masta sarkee. Myds Slaks-Smitin ym. (2010) mukaan vanhemmat olivat huolissaan

siitd, jos lapsi ei kykene ilmaisemaan hammassarkya.

Osalla vammaisista lapsista on puutteita kyvyssa ilmaista kipua. Versloot — Hall-Scullin
— Veerkamp — Freeman (2008) selvittivat, voidaanko kayttaytymisen perusteella paa-
telld, onko vammaisella lapsella hammassarkya. Mittarina kaytettiin kayttaytymisen
seurantaa. Tutkimuksessa seurattiin puremista takahampailla etuhampaiden sijaan,
makeisten syomatta jattamistd, itkua sydmisen yhteydessa, hankaluuksia yldhampaita
harjatessa, hankaluuksia alahampaista harjatessa, ongelmia pureskelussa, pureskelua
vain toisella puolella, posken koskettelua, yolla itkemistd, syljenerityksen lisadntymista
ja kaden laittamista suuhun. Tutkimus osoitti, ettd mittarilla saatiin hyvin selville ham-

massarky itsedaan heikosti ilmaisevilla vammaisilla.
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5.3.3  Ennaltaehkadiseva hammashoito

Kehitysvammaisten lasten vanhemmat olivat huolissaan lastensa hammashoidosta.
Heita huolestutti reikiintyminen, pahanhajuinen hengitys, hampaiden narskuttelu,
mahdollisuus, etta lapsi tukehtuu irtoavaan maitohampaaseen, lisaantynyt infektioriski
ja joustavien hammashoitopalvelujen puute. Osa vanhemmista kertoi saaneensa hyvin
tietoa hampaiden hoidosta hammashoitokdaynnin yhteydessa. Toinen kertoi kylla saa-
neensa informaatiota oltuaan ensin itse aktiivinen. Omaishoitajat toivoivat saavansa
ravintoneuvontaa hammashoitokdyntien yhteydessa. Yksi vanhemmista koki, ettei ollut
saanut tietoa hammassairauksien ennaltaehkdisevastd hoidosta. Vanhemmat pitivat
ennaltaehkaisevda hammashoitoa tarkeand. He olivat innokkaita valttdmaan kariesta ja
hammassarkya etenkin, jos hoito jouduttaisiin suorittamaan nukutuksessa. Vanhemmat
toivoivat lisdtietoa hampaiden poikkeavuuksista ja ladkkeiden vaikutuksesta hampaisiin.
Down-lapsen vanhemmat olivat kaivanneet tietoa siitd, miten oireyhtyma vaikuttaa
suuhun (Slack-Smith ym. 2010). My&s Leen ym.(2009) mukaan 44 % (N=212) oli saa-
nut tietoa ja ohjausta hampaiden puhdistamisesta ja harjauksesta. Vain seitseman pro-
senttia oli saanut tietoa fluorin hy6dyistd, kun taas ravintoneuvontaa oli saanut 56 %

vastanneista. Ravintoneuvontaa oli antanut ravintoterapeutti tai kotisairaanhoitaja.

Turner ym. (2008) mukaan alle 35-vuotiaiden kehitysvammaisten suun terveydentila oli
hyva, mutta huononi ian myéta. Syyksi he epadilivat sitd, ettéd huoltajat hoitavat nuo-
rempien kehitysvammaisten hampaita, mutta ian myéta apu ja tuki vahenee. Joungh
ym. (2008) mukaan kehitysvammaisten hammashoidon laatu on alhaisella tasolla.
Hammaslaakarit olivat sitd mielta, ettd kehitysvammaisten hoitajat tarvitsisivat tietoa,

kuinka hampaita voidaan hoitaa paremmin kehitysvammaisuudesta huolimatta.

5.3.4  Ennaltaehkaisevien ohjelmien vaikutukset kehitysvammaisen suunterveydenti-

laan

Patil, Hegde-Shetiya, Kakodkar ja Shirahatti (2011) testasivat 10 kuukauden ajan kehi-
tysvammaisille suunnattua ennaltaehkaisevaa hoito-ohjelmaa. Siihen sisaltyi fluorihoito-
ja 1,23 %:lla fluorilla (2—3 kertaa), valvottua harjaamista fluorihammastahnalla, terve-
ys- ja ravintoneuvontaa 1 x kuukaudessa ja tarvittaessa hampaat pinnoitettiin. Korjaa-

va hoito kuului my6s ohjelmaan. Ennaltaehkadiseva ohjelma vahensi merkittavasti Lak-



36

tobasillien, ruokailukertojen, plakin ja Mutans-streptokokkien maaraa. Kehitysvammai-

sista 57 %:lla(N=>54) reikiintymisriski pieneni.

Cichonin (2011) tutkimuksessa tehtiin Down-henkilGille tarvittava hammashoito ja en-
naltaehkaiseva hoito yksildllisen tarpeen mukaan. Huoltajille ja Down-henkilGille kerrot-
tiin plakin poiston ja ruokavalion merkitys karieksen ja kiinnityskudossairauden syn-
tyyn. Heille nadytettiin myds, kuinka hampaat puhdistetaan tehokkaasti. Hammaskivi
poistettiin ja hampaat puhdistettiin huolellisesti. Lisaksi kaytettiin 0,2 %:sta kloorihek-
sidiinisuihketta kaksi kertaa vuorokaudessa, kahden viikon ajan hammashoitokdynnin
jalkeen. Tutkimuksen ajan tutkittavat kutsuttiin nelja kertaa vuodessa suun terveystar-
kastukseen ennaltaehkdisevdaan hampaiden hoitoon ja tarvittaessa tehtiin tarpeelliset
toimenpiteet. Viimeiselld tutkimuskaynnilla 49,3 %:lla (N=25) tutkimukseen osallistujis-
ta 16ytyi hammaskived, vuotavia ja syventyneita ientaskuja. Vuotavia ja syventyneita
ientaskuja l6ytyi 37,5 %:lta. 58,3 %:lla oli vahan kiinnityskudoskatoa suhteessa ikaan.
25 %:lla tutkimukseen osallistuneesta oli pitkalle edennyt luukato. Tutkimuksen aikana
menetettiin 0,5 <15-vuotiaiden ryhmdassa (N=10) ja >16-vuotiaiden ryhmassa 3,8
hammasta (N=15). Tutkimus tulos osoittaa, ettd hyvin suoritetulla ennaltaehkaisevalla
hoidolla voidaan estaa kiinnityskudoskatoa Down-henkiléilla. Pelkalld vastaanotolla teh-
tavilld hoidoilla on vahdinen merkitys plakin ja ientulehduksen maaraan, ellei myds
kotihoitoa saada hyvin toimivaksi. Sita tehokkaampaa ennaltaehkdiseva hoito oli, mita
aikaisemmin se oli aloitettu. Myds Chi ym. (2007) painottivat mahdollisimman nuorena
tehdyn ennalta ehkaisevan suunhoidon vaikuttavuutta. Sen sijaan Zigmondin ym.
(2006) mukaan ennaltaehkaisevalla hoidolla ei ollut vaikutusta Down-henkilén kiinni-
tyskudossairauden etenemiseen. Heidan mukaansa tulevaisuudessa tarvitaan Down-
henkildille ennaltaehkdisevan hoidon arviointia seka erilaisia ennaltaehkaisevia suunni-

telmia.

Molina, Leal ja Frencken (2011) vertailivat tutkimuksessaan aikaisempien tutkimusten
tuloksia karieksen ennaltaehkaisyssa. Tutkimukset, joita he vertailivat, olivat hyvin eri-
laisia. Kahdessa tutkimuksessa oli kaytetty klooriheksidiinia, fluorigeelia tai -lakkaa.
Yksi tutkimuksista kasitteli plakkikontrollia. Ksylitolin kayttd oli yhden tutkimuksen koh-
teena. Yhdessa tutkimuksessa oli kaytetty kattavaa ennaltaehkdisevaa hoitoa kayttéen
myo6s pinnoituksia. Kaikilla ohjelmilla karies vahentyi, mutta vaikutukset olivat vahaisia.

Tutkijat peraankuuluttivat kansainvalisten jarjestdjen vastuuta nostaa vammaisten
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suun terveydenhoidon asiaa ja tutkimusta agendalle. Tutkimus osoitti, etta tarvitaan

lisad ja laadukkaampia tutkimustuloksia edistdmaan vammaisten suunterveytta.

Klooriheksidiinin kdytosta erityisesti Down-henkil6illd on tehty useita tutkimuksia.
Freedmanin — Nunnin — Thomasin — Claffyn ja Kellyn (2011) mukaan eniten hyotya ol
yksi prosenttisen kooriheksidiinigeelin kotikdytdssa. Vertailukohteena oli vastaanotolla
tehdyt klooriheksidiinilakkaukset. Kiinassa kaytettiin 0,2 %:sta klooriheksidiiniluosta (1
x vrk:ssa) ja yksi prosenttisella klooriheksidiinigeelilld harjattiin aamuin illoin. Plakin

maara vaheni 60 % (N=30) ja ienverenvuoto 52 % (Cheng, Leung, Corbetin 2008).

Teitelbaum, Pochapski, Jansen, Sabbagh-Haddad, Santos ja Czlusiniak (2009) vertaili-
vat mekaanisen puhdistuksen ja kemiallisien aineiden vaikutusta Down- lasten hammas
biofilmiin. Tutkimuksessa kaytettiin fluoria, fluorin ja klooriheksidiinia yhdistelmaa, fluo-
ria, klooriheksidiinia ja plakkivaria sisaltavaa puhdistusainetta seka fluoria ja plakkivaria
sisaltdvaa puhdistusainetta. Kaikilla kaytetyilla aineilla oli plakkia ja ientulehdusta va-
hentdva vaikutus. Plakkia vahensi eniten plakkivaria sisaltévat puhdistusaineet, riippu-
matta siitd, oliko siina lisaksi fluoria tai klooriheksidiinia. Ientulehdukseen tehokkaim-
min vaikutti yhdistelmad, jossa oli plakkivaria ja klooriheksidiinia. Tutkijat paatyivat tu-
lokseen, etta Down-henkilGilla olisi tarvetta yhdistad mekaaninen ja kemiallinen hoito

hampaiden biofilmin vahentamiseksi.

Bizarran ja Ribeiro (2008) mukaan kehitysvammaisuuteen liittyy monia tekijoita, jotka
hankaloittavat hampaiden huolellista puhdistamista. Opettamalla kehitysvammaisille
hampaiden puhdistamista paastiin huomattavasti parempiin harjaustuloksiin. Kolme
kuukautta kestdvassa tutkimuksessa suuhygienisti opetti ja motivoi kerran viikossa ke-
hitysvammaisia ja heidan hoitajiaan bakteeripeitteiden poistamisessa. Kehitysvammais-
ten vanhemmille pidettiin yksi terveydenedistamistilaisuus. Taman tutkimuksen tulok-
sena bakteeripeitteen maara laski huomattavasti. Alkutilanteessa vain yhdeksan pro-
senttia (N=135) kehitysvammaisista osasi puhdistaa plakin pois jokaiselta hampaan
pinnalta. Kolmen kuukauden kuluttua 48,6 % kehitysvammaisista onnistui puhdista-
maan hampaat jokaiselta harjattavalta pinnalta. Tutkimus osoittaa, ettéd opettamalla,
motivoimalla ja valvomalla kehitysvammaisten hampaiden harjausta, yhteistydssa hoi-
tajien ja vanhempien kanssa paastdan hampaiden puhdistamisessa huomattavasti pa-

remmalle tasolle. Kahabukan ja Ndalhwa (2006) toteavat, ettd kaksi kertaa tai useam-
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min vuorokaudessa hampaansa harjaavilla kehitysvammaisilla ienverenvuotoa oli vain
29 %:lla (N=100).

5.3.5 Hampaiden harjaaminen

Kahabukan ja Ndalhwan (2006) mukaan suurin osa (N=140) kehitysvammaisista lapis-
ta harjasi hampaansa itse. Osalla kehitysvammaisista harjausta valvottiin tai harjaami-
sessa auttoi joko vanhemmat tai hoitajat. 75 % harjasi satunnaisesti tai kerran paivas-
sa. Heista yli puolella oli verenvuotoa ikenista. Kavvadian ym. (2008) toteavat, etta
33,3 % (N=87) nuorista harjasivat itse, vahintdan kerran pdivassa hampaat. Ainoas-
taan 26 % hampaiden pinnoista oli puhtaita. Nuorista 71,6 % kuluttivat sokeria kor-
keintaan kerran vuorokaudessa. Taulukossa 8. kuvaan kehitysvammaisten hampaiden

harjausta.

Taulukko 8. Kehitysvammaisten hampaiden harjaus.

Tutkija N Ika Harjaa itse Harjausta Harjauksessa au-

maa vuosina valvotaan tetaan

Kahabuka N=140 4-20 65 % 58 %

ym.

Tansania

Kavvadia ym. | N=87 12-21 | 50,6 %

Kreikka

Dellavia ym N=3419 | 16-54 |77 %

Italia

Liu ym. N=535 6-12 81,60 % (keskivai- 67,37 % (vaikeasti

Taiwan keasti tai lievasti kehitysvammaista)
kehitysvammaista)

Dellavia ym. (2009) vertailivat Down-henkildiden ja muiden kehitysvammaisten suuhy-
gieniaa. Heistd 77 % (N=3419) harjasi hampaat paivittain. 18 % harjasi kahdesta kuu-
teen kertaa viikossa, yksi prosentti harjasi hampaat kerran viikossa. Nelja prosenttia
harjasi harvemmin, kuin kerran viikossa hampaat. Down-henkiléiden ja muiden kehi-

tysvammaisten valilla ei ollut merkittavia eroja harjauksessa

Liun (2010) mukaan vaikeasti kehitysvammaisten hampaat harjasi huoltaja tai hoitaja
(N=535). Heidan hampaat olivat paremmassa kunnossa kuin itse harjaavilla. Suurin
osa keskivaikeasti ja lievasti kehitysvammaiset harjasivat hampaansa itse (ks. taulukko
6.)
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Slack-Smith (2010) toteaa vanhempien tuoneen voimakkaasti esiin lasten riippuvuuden
vanhempien avusta harjauksessa. Osa lapsista nautti hampaiden harjauksesta ja osalle
se oli vastenmielista. Esimerkiksi autistit saattavat kayttaytya arvaamattomasti harjaus-
tilanteessa. Joidenkin kehitysvammaisten suun auki saaminen voi olla haasteellista.
Vanhemmat kertoivat jopa pesevansa lapsensa hampaat hanen nukkuessaan. Myds
DeMattei ym. (2007) toteavat, ettd noin puolella autistisista lapsista oli suunhoitovas-
taista kayttaytymistd. Jounghin ym.(2008) mukaan 68 % (N=61) hoitajista kertoi yh-

teistydongelmista paivittdisen hammashoidon yhteydessa.

CP-vammaisten omaishoitajat toivat esille hampaiden puhdistamiseen liittyvat vaikeu-
det. CP-vammaisella voi olla suunalueella poikkeavaa herkkyytta, padanalueen tahatto-
mia liikkeitd, suun patologisia reflekseja tai spastisuutta puremalihaksissa. CP-
vammaisen hampaita joudutaan joskus puhdistamaan vastentahtoisesti. Ruokailun jal-
keen CP-vammaisen suuhun voi jadda ruokaa pitemmaksi aikaa (Rodrigues dos Santos
ym. 2009).

Kaikilla vanhemmilla ei ollut tietoa sahkéhammasharjasta. Ruokailutottumista kysel-
tdessa vanhemmat kertoivat usein kdyttédvansa ruokaa palkitsemiseen. Kustannussyyt
tulivat myds esille mietittdessa sahkdharjan ostoa tai valittaessa ruokaa. Terveellisempi
ruoka on hintavampaa. Pica-ongelmat (sy0 jotain ruuaksi kelpaamatonta, kuten laastia)
mainittiin my®s. Yksi vanhempi toivoi neuvoja, koska lapsi s6i vain suklaata ja kekseja
ja kieltaytyi sybmasta lihaa, vihanneksia jne. Ruokaa kaytettiin myds rauhoittamistar-

koituksiin esim. padnhakkaamisen lopettamiseksi Slack-Smith ym. (2010).
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5.3.6  Yhteistydn merkitys kehitysvammaisten ja heidan parissaan toimivien tahojen

valilla

Rodrigues dos Santos ym. (2009) mukaan suun terveydenhuollon ammattilaisten ta-
voitteena tulisi olla omaishoitajien motivointi. Tehtdva ei ole helppo omaishoitajien ko-
kiessa heikompaa elaman laatua, mika voi heijastua siihen miten omaishoitaja CP-
vammaista hoitaa. Terveydenhuollon ammattilaisten on hyva olla tietoisia asiasta ja

pyrkia tukemaan ja motivoimaan omaishoitajia heidan tarkedssa tehtdvassaan.

Bizarran ja Ribeiron (2008) tutkimus osoittaa, ettd opettamalla, motivoimalla ja valvo-
malla kehitysvammaisten hampaiden harjausta yhteisty6ssa hoitajien ja vanhempien
kanssa paadstaan hampaiden puhdistamisessa huomattavasti paremmalle tasolle. My6s
Chengin ym. (2007) mukaan paremman ennaltaehkdisevan hoidon saavuttamiseksi

tarvitaan suun terveydenhuollon, hoitajien ja vanhempien yhteisty6ta ja koulutusta.

Turner ym. (2009) painottavat yhdessa laaditun ohjeistuksen tarkeyttd. Ohjeistuksen
avulla voidaan kehittda yksilollista hoitoa ja yhteisty6ta kehitysvammaisten hoitajien
kanssa. My6s Doule ja Dalton (2008) toteavat, ettd hyvalld ohjeistuksella ja moniam-

matillisella yhteistydlla voidaan parantaa kehitysvammaisten hammasterveytta.

Parempi viestinta ja yhteisty6 eri palvelujen valilla voisi olla paras tapa varmistaa, etta
nuorten kehitysvammaisten hampaiden hyva terveys voidaan myéhemminkin sailyttaa.
(Turner ym. 2008).

Cichon (2011) toteaa ettd, pelkalld vastaanotolla tehtavilla hoidoilla on vahdinen merki-
tys plakin- ja ientulehduksen maaraan, ellei saada myos kotihoitoa hyvin toimivaksi.
Sita tehokkaampaa ennaltaehkadiseva hoito oli, mitéd aikaisemmin se oli aloitettu. Chin
ym. (2007) mukaan kaynti perusterveydenhoidossa aikaisti kehitysvammaisen lapsen

ensimmaisté hammashoitokayntia.

Slack-Smithin ym. (2010) mukaan kehitysvammaisten vanhemmat toivoivat yhteistyéta
eri palvelujen valilla. Vanhemmat toivoivat myds, etta informaatiota tulisi eri Iahteista
kuten koulusta, hammasladketieteenlaitokselta, hammashoitohenkildkunnalta ja inter-

netistd. Vanhempien toiveena olivat myds yhtendiset kaytannét hoidon jarjestémisessa.
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Lee ym. (2009) toteavat, ettd suun terveydenhoito pitdisi integroida yleisterveyspoli-
tiikkaan ja sisallyttaa jokaisen vammaisen yksilélliseen hoitosuunnitelmaan. Molina ym.
(2011) korostivat kasainvalisten jarjestdjen vastuuta nostaa vammaisten suun tervey-

denhoidon asiaa ja tutkimusta agendalle.

Kuviossa 5. kuvaan analyysiprosessin tuloksena syntyneet keskeiset tulokset

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Kehitysvammaisen hampaiden reikiinty-

minen

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairau-

ehitysvammaisen
det

suun terveydentila
Kehitysvammaisen suun ja hampaiden
muu terveydentila

Kehitysvammaisen hammashoitokaynnit

ja niihin vaikuttavia tekijoita

Hammashoitotilanne Kehitysvammaisen
suunterveys ja siihen

Anestesiaan léhettimisen perusteet Kehitysvammaisen

o aikuttavia

hammashoitokaynn
Hammashoitohenkildkunnan ammatillinen tekijoita
osaaminen kehitysvammaisen ham-
mashoidossa
Kehitysvammaisen suunhoitoon vaikutta-
via tekijoita
Kommunikoinnin haasteet Kehitysvammaisen

suuhoitoa

Ennaltaehkdiseva hammashoito

edistavat ja estavat
Ennaltaehkaisevien ohjelmien vaikutus
kehitysvammaisen suunterveydentilaan tekijat

Hampaiden harjaaminen

Yhteistydn merkitys kehitysvammaisen ja

heidan parissaan toimivien tahojen valilla

Kuvio 5. Opinndytetydn analyysiprosessin tuloksena syntyneet keskeiset tulokset.
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6. Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon sisallon ja tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tulosten mukaan kehitysvammaisten hampaiden reikiintyminen on kor-
keammalla tasolla kuin muun vaestdn. Lapsuudessa hampaiden terveydentila on hyva,
mutta huononee aikuisuudessa nopeasti. Kehitysvammaisilla on paljon paikkaamatto-
mia reikid ja hampaita on poistettu enemman kuin muulta vaestélta. Down henkildiden
reikiintymisesta on ristiriitaisia tuloksia. Cichonin (2011) ja Chengin ym.( 2007) tutki-
muksen mukaan reikiintyminen ei ole erityisesti heidan ongelmansa, mutta Dellavian
(2009) tutkimuksessa eroa muiden kehitysvammaisten ja Down henkildiden reikiintymi-
sessa ei tullut esille. Teoreettisten lahtdkohtien mukaan myds vanhuksilla oli paljon
hammashoidontarvetta. (Lowe ym.2007; Vysniauskaite 2009:37; Pirila 2003: 100)

Gaion ym.(2010); Kavvadian ym.(2010) mukaan alemman koulutusasteen vanhempien
vammaisilla lapsilla oli enemman reikia ja ientulehdusta, kuin korkeammin koulutettu-
jen vanhempien lapsilla. Teoreettisissa |ahtokohdissa kavi ilmi, ettd myds vanhusten
suun terveydentilaan korkeampi koulutustaso vaikutti positiivisesti (Moelle ym. 2010;
VySniakaite 2009.) Kirjallisuuskatsauksessa Pradhanin ym.(2009) vertailivat asumis-
muotoa reikiintymiseen, silla ei ollut vaikutusta asiaan. Suuhygienian tason vaikutuk-
sesta reikiintymiseen oli tutkimuksissa ristiriitaisia tuloksia. Suuhygienian tasolla ei ollut
vaikutusta reikiintymiseen, kun taas Liun ym.(2010) toteavat, ettd vaikeammin kehitys-
vammaisten hampaat harjaa huoltaja tai hoitaja ja siksi heidan hampaansa ovat pa-
remmassa kunnossa. Suurin riski reikiintymiseen liittyi ikdan ja epaterveellisiin ruokailu-

tottumuksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan, kiinnityskudossairauksia nayttda esiintyvan
kaikissa kehitysvammaisten ryhmissa runsaasti. Teoreettisissa lahtdkohdissa kavi ilmi,
ettd myoOs vanhuksilla oli paljon kiinnityskudossairautta. (Vysniakaite 2009; Lowe ym.
2007; Pirila 2002; 100). Kehitysvammaisista erityiseksi riskiryhmaksi tutkimuksista nou-
si Down-henkil6t. Paikallinen, aggressiivinen kiinnityskudossairaus on tyypillinen Down-
henkil6illa. Downin oireyhtymaan liittyvallda immunologisella poikkeavuudella on suuri
merkitys kiinnityskudossairauden etenemiseen. Heikentyneelld suuhygienialla oli vahai-
nen merkitys kiinnityskudossairauden synnyssa. (Sekellari ym.2006; Zigmond ym.2006;
Morinushi ym. 2006)
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Kehitysvammaisilta 10ytyi purentavirheitd enemman kuin muulta vaestoltd. Down-
henkilGilla puuttuvat hampaat ja tappihampat ovat yleisia. Autisteilla hampaiden nars-
kuttelu aiheutti hammasvaurioita. CP-vammaisilla oli kohonnut riski hammastraumoi-
hin. (Winter ym. 2008; Oredugha 2011; Kavvadia 2008; Doshi 2009.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan kehitysvammaisten lasten vanhemmat tiedostivat, etta
heidan lapsensa hampaat ovat huonossa kunnossa ja tarvitsisivat hammashoitoa. (Lee
ym. (2009). Kehitysvammaiset lapset kdyvat hammashoidossa muita lapsia my6hem-
min. Chin ym. (2007) mainitsevat syyksi, ettd vanhemmilla on paljon muita, ehka akuu-
timpia ongelmia hoidettavana. Myds Slack-Smith ym. (2010) kertoo muiden ladketie-
teellisten ongelmien siitdvan hammashoitoa myodhdisempaan ajankohtaan. Heidan
haastattelemansa diti kuvasi kehitysvammaisen lapsen kolmea ensimmaista vuotta is-

tumiseksi autossa matkalla vastaanotolta toiselle.

Leen ym. (2009); Slack-Smithin ym. (2010); Ownensin ym. (2011); Scamblerin ym.
(2011) mukaan potilaan tulisi saada valita itse hammashoitola. Liikkuminen kehitys-
vammaisen kanssa voi olla haasteellista. Esteettomyydella ja parkkipaikan laheisyydella
oli suuri merkitys. Kehitysvammaisella myds hoitopaikan ja henkilokunnan tuttuus ovat
erityisen tarkeita asioita. Hyvin onnistuneella hoitoajankohdalla on erityisesti autisteille
hoidon onnistumisen kannalta suuri merkitys. Tarkedksi asiaksi koettiin myos se, ettei
kehitysvammainen joudu odottamaan vastaanotolle padsya odotustilassa. Vastaanotto-

ajan riittava pituus mahdollistaa luottamuksellisen potilassuhteen muodostumisen.

Gaza ym. (2009); Slack-Smith ym. (2010) mukaan kehitysvammaisten lasten vanhem-
mat kokivat, ettda hammaslaakarilla ei ollut valmiuksia hoitaa kehitysvammaista potilas-
ta. He toivoivat heille lisdkoulutusta ja kokemusta kehitysvammaisten hoidosta. Ongel-
maksi hammashoitolanteessa voi muodostua myds kehitysvammaisen yhteistytkyvyt-
tdmyys. (Jought ym. 2008). Samoin vanhusten suunhoidon esteeksi voi muodostua
asiakkaan vastusteleva kayttédytyminen toteaa. (Coleman ym.2006) teoreettisissa lah-
tokohdissa. Pragnel ym.(2008) onnistuivat kognitiivisen harjoittelun avulla vahenta-
maan kehitysvammaisen hammashoitoahdistuneisuutta niin, ettd vahemman haasteelli-
set toimenpiteet pystyttiin hoitamaan ilman anestesiahoitoa. Shiparo ym.(2009) tutki-

muksessa vaikutettiin aistihavaintoihin. He kayttivat mm. musiikkia, valoja ja varinaa.
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Heidan tuloksen mukaan etenkin kehitysvammaisille siitd oli hy6tya. Scabler ym.(2011)
ehdotti tutkimuksessa, etta kehitysvammaisia hoidettaisiin sielld missa he ovat, hoito-

kodeissa, hoitolaitoksissa jne.

Yleisin syy anestesiaan lahettdmiseen oli potilaan yhteistydkyvynpuute. Petrovic
ym.(2008). Scamblerin ym. 2011 mukaan osan anestesiassa tapahtuvista hoidoista
voitaisiin valttda, jos hoitohenkildkunnalla olisi enemman asiantuntemusta kehitys-
vammaisten hoidosta. Slack-Smith ym.(2010) tutkimuksessa monet vanhemmat kertoi-
vat, etta jopa helpot toimenpiteet oli tehty anestesiassa. Petrovic ym. (2009) seka
Pradhan ym. toteavat, ettd kehitysvammaisuuden vaikeusaste ja anestesiassa tapahtu-
va Kkiireellinen hammashoito johtaa usein ennenaikaiseen hampaattomuuteen. Pyrki-

myksena pitdisi olla suunterveyden ennaltaehkdiseva hoito.

Kirjallisuuskatsauksessa Dellavian ym. (2009) totesivat, ettd kehitysvammaisilla oli
usein jokin yleissairaus ja ladkitys. Samankaltaiseen tulokseen paatyivat myds Kosken-
tausta (2006: 41) ja Kaski (2009: 18—19) teoreettisissa lahtdkohdissa. Heidan mukaan
kehitysvammaisilla oli hyvin yleisesti jokin liiténnadissairaus. Vanhuksilla ikdantymiseen
voi liittya sairauksia jotka voivat vaikuttaa suun terveydentilaan ja vaikeuttaa suun
puhdistamista. (Hirvonen — Roos 2012). Siquira ym. (2007) tutkivat kirjallisuuskatsauk-
sessa kouristuksia vahentdvan ladkkeen vaikutusta hampaisiin. He totesivat sen lisaa-

van reikiintymisen ja hampaiden kulumisen riskia.

Kehitysvammaisten onnistunut hammashoitokaynti edellyttda henkildkunnalta tietoa
toteaa Turner ym. (2009). Hammashoitotietoihin tulisi kirjata tarkemmin ruokailutottu-
mukset, hampaiden harjauksen tehokkuus niin, ettd voidaan kehittaa yksildllista hoitoa
yhteistydssa kehitysvammaisten hoitajien kanssa. Owensin ym.(2011) seka Scamblerin

mukaan hoitohenkilékunnan asenteella on merkitysta hoidon onnistumisen kannalta.

Seka hammasladkarit ettd kehitysvammaiset pitdavat kommunikaatio-ongelmia hoidon
esteenad kirjallisuuskatsauksessa (Joungh von Houtem ym. 2008; Garzan ym. 2009).
Teoreettisissa lahtokohdissa, Saarisen tutkimuksen (2009) mukaan kolmasosa kehitys-
vammaisista, kaksi kolmasosaa CP-vammaisista ja joka toinen autististi ei kykene pu-
humaan tai puhe on epaselvda. Kehitysvammaisen oikea-aikainen hoito voi estya

kommunikaatio-ongelmien vuoksi. Saarisen (2009) mukaan kehitysvammaisten kom-
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munikointia voidaan auttaa esimerkiksi selkokielelld seka kuvien, viittomien tai kirjoi-

tuksen avulla.

Kirjallisuuskatsauksessa Slack-Smithin ym. (2010) osallistuneiden kehitysvammaisten
lasten vanhemmat olivat huolissaan lastensa hammashoidosta. Osa vanhemmista oli
saanut hyvin tietoa hampaiden hoidosta, osa oli saanut tietoa sitd kysyttydan ja osa ei
ollut saanut tietoa lainkaan. Vanhemmat pitivat ennaltaehkaisevaa hoitoa tarkedna ja
toivoivat saavansa siita tietoa hammashoitohenkildkunnalta. Leen ym. (2009) mukaan
alle puolet oli saanut ohjausta hampaiden puhdistamisesta. Teoreettisissa lahtdkohdis-
sa Vysniauskaite (2009: 38) toteaa puutteita ennaltaehkaisevan tiedon saannissa myds
vanhuksilla. He jotka olivat saaneet suunhoitoinformaatiota ammattilaisilta, suunter-
veydentila oli parempi. Jought ym. (2008) totesivat kirjallisuuskatsauksessa, etta syy
miksi kehitysvammaisten suunterveydentila heikkenee idan my6td, johtuu siita, etta
huoltajat hoitavat nuorempien hampaita. Ian myéta tuki ja apu vahenee. Hammaslaa-
karit olivat sita mieltd, etta kehitysvammaisten hoitajat tarvitsisivat tietoa, kuinka ham-

paita voidaan hoitaa paremmin kehitysvammaisuudesta huolimatta.

Ennaltaehkaisevalla ohjelmalla Patil ym.( 2011) saivat yli puolella tutkimukseen osallis-
tujan reikiintymisriskin pienentymaan. He kayttivat: fluoria, valvottua hampaiden har-
jausta, terveysneuvontaa ja pinnoituksia. Down-henkil6illa tehdyissa ennaltaehkaisevis-
sa tutkimuksissa paadyttiin ristiriitaisiin tuloksiin Cichon (2011) sai tulokeksi, etta en-
naltaehkaisevalla hoidolla oli hydtya kiinnityskudossairauden ehkdisemisessa, kun taas
Zigmondin ym. (2006) ennaltaehkaisevalla hoidolla ei kyetty estdmaan Down- henkili-
den kiinnityskudossairautta. Molinan ym.(2011) tutkimuksessa erilasten ennaltaehkai-
sevien ohjelmien vaikutus oli vahainen. Klooriheksidiinin vaikutuksista ennaltaehkaise-
vassa hammashoidossa on tehty useita. Chengin ym. (2008) tutkimuksen tuloksena
plakin ja ienverenvuoto vaheni huomattavasti. Teitebaum ym.(2009) paasivat parhaa-
seen tulokseen, kun kaytettiin plakkivaria. Birazan ja Ribeiron (2008) mukaan opetta-
malla kehitysvammaisille hampaiden puhdistamista paastiin huomattavasti parempiin
harjaus tuloksiin. Kehitysvammaisten hampaiden puhdistamiseen liittyy monenlaisia
tekijoita, jotka hankaloittavat hampaiden huolellista puhdistamista. Rodrigues dos San-
tos ym.(2009) toteaa ettd CP-vammaisilla voi olla suunalueella poikkeavaa herkkyytts,
padnalueen tahattomia liikkeitd, suun patologisia reflekseja tai spastisuutta puremali-

haksissa. Ruokaa voi jaada suuhun pidemmaksi aikaa.
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Kehitysvammaisten vanhemmat kertoivat Slack-Smithin ym.(2010) tekemadssa tutki-
muksessa, ettd he kayttivat usein ruokaa palkitsemiseen ja rauhoitteluun. He kertoivat
myds, ettd kustannussyyt tulivat esteeksi mietittdessa sahkdharjan tai terveellisemman
ravinnon ostoa. Kahbukan ja Ndalhwan (2006); Dellavian (2009); Kavvadian ym.
(2008) ja Liun ym. (2010) mukaan kehitysvammaisista yli puolet harjasivat hampaansa
itse. Suurin osa harjasi vain kerran vuorokaudessa. Liu (2010) toteaa, etta vaikeasti
kehitysvammaisten hampaat harjasi huoltaja tai hoitaja. Heidan hampaat olivat pa-
remmassa kunnossa kuin itse harjaavilla. Slack-Smithin ym. (2010) tutkimuksessa van-
hemmat toivat voimakkaasti esille lapsen riippuvuuden vanhempien avusta harjaukses-

sa. Joidenkin kehitysvammaisten suun auki saaminen voi olla haasteellista

Yhteistydn merkitys korostui useassa tutkimuksessa. Rodrgues dos Santos ym.(2009)
mukaan suun terveydenhuollon ammattilaisten tavoitteena tulisi olla omaishoitajien
motivointi. Tehtdva ei ole helppo omaishoitajien kokiessa heikompaa eldaman laatua,
mika voi heijastua siihen miten omaishoitaja CP-vammaista hoitaa. Terveydenhuollon
ammattilaisten on hyva olla tietoisia asiasta ja pyrkia tukemaan ja motivoimaan omais-

hoitajia heidan tarkedssa tehtavassaan.

Bizarran ja Ribeiron (2008) tutkimus osoittaa, ettd opettamalla, motivoimalla ja valvo-
malla kehitysvammaisten hampaiden harjausta yhteistydssa hoitajien ja vanhempien
kanssa paastaan hampaiden puhdistamisessa huomattavasti paremmalle tasolle. My6s
Chengin ym. (2007) mukaan paremman ennaltaehkdisevan hoidon saavuttamiseksi
tarvitaan suun terveydenhuollon, hoitajien ja vanhempien yhteisty6ta ja koulutusta.
Turner ym. (2009) painottavat yhdessa laaditun ohjeistuksen tarkeytta. Ohjeistuksen
avulla voidaan kehittaa yksilollisté hoitoa ja yhteisty6téd kehitysvammaisten hoitajien
kanssa. My6s Doule ja Dalton (2008) toteavat, ettd hyvalla ohjeistuksella ja moniam-
matillisella yhteistydlld voidaan parantaa kehitysvammaisten hammasterveytta. Teo-
reettisien lahtdkohtien mukaan myds laitoshoidossa olevien vanhusten suunpuhtaudes-
sa parhaaseen tulokseen paastiin, kun suuhygienisti opetti sagnnéllisesti hoitohenkil6-
kuntaa. (Peltola ym. 2006). Katajamaki (2010:100) toteaa tutkimuksessaan moniam-
matillisuuden olevan lahes ainoa ty6tapa, jolla voidaan suunnata kohti sosiaali- ja ter-

veydenhuollon tulevaisuudessa yha nopeammin muuttuviin vaatimuksiin.
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Parempi viestia ja yhteistyd eri palvelujen valilla voisi olla paras tapa varmistaa, etta
nuorten kehitysvammaisten hampaiden hyva terveys voidaan mydhemminkin sailyttaa,
toteaa Turner ym. (2008) kirjallisuuskatsauksessa. Veijola (2004) toteaa, teoreettisissa
|lahtokohdissa, ettd moniammatillisuuden kehittymisessa ammattihenkildiden on ensin
opittava keskustelemaan ja tydskentelemaan tasa-arvoisesti ylittden ammattien ja or-
ganisaatioiden reviirienrajat. Taman jalkeen voidaan kehittaa yhteistyota niin, ettd per-
heilld on mahdollisuuspaasta tasa-arvoiseen kumppanuussuhteeseen ammattihenkil6i-
den kanssa. Cichon (2011) toteaa kirjallisuuskatsauksessa, ettd pelkalld vastaanotolla
tehtavilld hoidoilla on vahdinen merkitys plakin- ja ientulehduksen maaraan, ellei saada
myds kotihoitoa hyvin toimivaksi. Sita tehokkaampaa ennaltaehkdiseva hoito oli, mita
aikaisemmin se oli aloitettu. Teoreettisissa lahtékohdissa Moellen ym.(2010) toteavat
ennaltaehkaisevan hoidon muodostuvan edullisemmaksi kuin korjaava hammashoito,
vaikka kaynteja olisi enemman. Vanhukset jotka kayttivat ennaltaehkdisevéa ham-
mashoitoa, olivat korkeammin kouluttautuneita ja heiddn hampaansa olivat terveem-

mat.

Chin ym. (2007) totesivat kirjallisuuskatsauksessa, ettd kaynti perusterveydenhoidossa
aikaisti kehitysvammaisen lapsen ensimmaistéa hammashoitokayntid. Vanhuksia hoita-
vat perusterveydenhuollon henkildkunta oli tyytyvaisia yhteistydhdn suunterveyden-
huollon kanssa. He kokivat saaneensa arvokasta tietoa vanhusten suunhoidosta. Yh-
teistydlla oli mahdollista saada vanhukset hammashoidon piiriin toteaa Lowe ym.
(2007) teoreettisissa lahtokohdissa.

Kirjallisuuskatsauksessa Slack-Smithin ym. (2010) mukaan kehitysvammaisten van-
hemmat toivoivat yhteisty6ta eri palvelujen valilla. Vanhemmat toivoivat myés, etta
informaatiota tulisi eri lahteista kuten koulusta, hammasladketieteenlaitokselta, ham-
mashoitohenkilokunnalta ja internetista. Vanhempien toiveena olivat my6s yhtendiset
kaytannot hoidon jarjestamisessa. Teoreettisissa lahtokohdissa Sipari (2008) toteaa,
ettd moniammatilliselle yhteistydlle luo haasteita se, etta perheellda on tavoitteet per-
heend, vanhemmilla on vanhemmuuden tavoitteet ja lapsella omat tavoitteet. Ammatti-
lasilla tavoitteet maaraytyvat ammatin kautta suhteessa vammaiseen lapseen. Tavoit-

teiden pitéisi tukea toisiaan niin, etta niista saataisiin yhteistoiminnallinen arki.
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Lee ym. (2009) toteavat kirjallisuuskatsauksessa, ettéd suun terveydenhoito pitdisi in-
tegroida yleisterveyspolitiikkaan ja sisdllyttad jokaisen vammaisen yksildlliseen hoito-
suunnitelmaan. Molina ym. (2011) korostivat kasainvalisten jarjestdjen vastuuta nostaa

vammaisten suunterveydenhoidon asiaa ja tutkimusta agendalle.

6.2 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Teoreettisten lahtékohtien rakentamiseen olen kayttanyt 16:sta tutkimusta ja niita tay-
dentdmaan kirjallisuutta ja muita artikkeleita. Téman opinndytetydon menetelmana oli
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on useiden eri aiheeseen liitty-
vien tutkimuksien kayttd ja tehda niisté mahdollisimman kattava kokonaisuus. Kaytin

hakusanojen ja hakulausekkeiden valinnassa informaatikon apua.

Opinnaytetyoni aineisto on analysoitu induktiivisella sisallénanalyysilla. Induktiivinen
sisallénanalyysi etenee yksittdisesta yleiseen.( Moule — Goodman 2009: 33; Utriainen —
Kyngas 2007). Sisallén analyysin onnistumiseen vaikuttaa se, miten hyvin tutkija onnis-
tuu pelkistamaan aineiston ja muodostamaan siitd luokat. Aineiston analyysin pyrin
suorittamaan siten, etta tulokset nousivat aineistosta, ja tulokset ovat esitetty siina
muodossa, etteivat tulokset vaaristy. Olen myds kuvaillut analyysivaiheen (liite 5) ja
antanut esimerkkeja aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta. Talla tavoin sellainenkin
lukija, joka ei tieda miten induktiivinen sisalldnanalyysi etenee, saa kuvan siitd, mista
tutkimuksen tulokset ovat muodostuneet. Sisélldnanalyysilla saadut luokat eivat ole
kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan ainoastaan apukeino tutkimuksen tiedon tarkaste-
luun. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 123-124,109-111; Kyngas — Elo — Polkki — Kaaridinen —
Kanste 2011).

6.3 Eettiset kysymykset

Eettisyys

Opinndytetyon aiheen valinta on eettinen ratkaisu Hirsjarvi ym. (2006) Aiheen valin-
taan vaikuttivat pitkdaikainen tydskentelyni kehitysvammaisten parissa ja viimevuotiset
Johtamisen erikoisammattitutkinto opintoni. Opintoihin liittyvana kehittdmishankkeena

suunnittelin, organisoin ja johdin Espoon suun terveydenhuoltoon, kehitysvammaisten
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suunhoidon suunnitelman. Kadynnistin yhteistydn Espooseen perustetun kehitysvam-
maisten kuntoutusyksikdn ja suun terveydenhuollon valille. Opinnaytetydllani halusin

lisata tietoa yhteistydn jatkokehittelyn tueksi.

Taman opinndytetydn menetelmana oli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen koin
eettisyyden kannalta ongelmattomaksi aihealueeltaan sekd menetelmaltdaan. Tutki-
musmateriaali on haettu aikaisemmista tutkimuksista, joten tutkimuslupia en tarvinnut
ty6hdni. Taman opinndytetydn eettisyys kytkeytyy ensisijaisesti ldhdeaineiston luotet-
tavaan ja riittavaan kuvaamiseen seka hyvaksyttyjen tieteellisten peliséantdéjen noudat-
tamiseen. Eparehellisyyteen kuuluu toisten tekstin plagiointi eli luvaton lainaaminen ja
tulosten kritiikitdn yleistdminen. Eparehellisyydeksi lasketaan myds, jos raportointi on
harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi ym. 2009:23-27). Opinnadytety6ta tehdessa
olen pyrkinyt valttamaan eparehellisyyttd ja raportoimaan riittdvasti ja totuudenmukai-
sesti. Olen kunnioittanut tekijanoikeuksia kayttamalla lahdeviitteita jokaisen lainauksen

jalkeen. Teosten ja artikkeleiden tiedot 16ytyvat tydni lopusta ldhdeluettelosta.

6.4 Luotettavuus

Luotettavuutta tarkastellaan tutkimusprosessin eri vaiheissa tutkimusprosessin lahto-
kohdista raportointiin. Tarkoituksena on selvittdd kuinka luotettavaa tietoa tutkimuk-
sessa on tuotettu. Tdssa opinndytetydssa arvioin luotettavuutta yleisilla luotettavuuskri-
teereilld jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyyys ja siirrettdavyys. (Kyl-
ma — Juvakka 2007: 131, 127.)

Uskottavuus

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen tulosten uskottavuutta, sita miten totuuden mu-
kaista tietoa on saatu. Uskottavuutta vahvistaa se, ettd tutkimuksen tekija on riittdvan
pitkaan tekemisissa aiheen kanssa. (Kylma — Juvakka 2007: 128,129). Mielestani pitka
tyoskentelyni kehitysvammaisten parissa auttoi minua ymmartamaan aihetta. Aikai-
sempaan tyokokemukseen perustuva ymmarrykseni helpotti aineiston luokittelussa,
joka lisaa tulosten luotettavuutta. Toisaalta teoreettisia lahtdkohtia rakentaessani huo-
masin, etta aikaisempi tietdmykseni aiheesta ohjasi suuntaa. Pidin opinnaytety6ta teh-

dessani paivakirjaa. Paivakirjan pito vahvistaa uskottavuutta.
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Opinnaytetytssani kaytin menetelmand kirjallisuuskatsausta. Siind aineisto koostuu
aikaisemmista tutkimuksista. Luotettavuuteen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten tut-
kimuskysymysten asettelu. Valintakriteerit vaikuttavat aineistosta saatuihin tuloksiin ja
puutteet tiedon haussa voivat vaaristda tuloksia. Tutkimuskysymykset on asetettu
opinndytetydn tarkoituksen ja tavoitteen mukaan. Ty6hon olen valinnut analysoitavaksi
ne tutkimukset, jotka kasittelivat kehitysvammaisen suun terveydentilaa, kehitysvam-
maisen suunhoitoa edistdvia tai estdvia tekijéita. Lahdehakuprosessi on dokumentoitu
huolellisesti ja siitd on muodostettu myds prosessikuvio ja taulukko joka on liitteena

opinndytetydssa (katso kuvio 3 ja liite 3).

Opinnaytetydn luotettavuuden parantaa ajantasainen tieto. Tieteellisten artikkelien
haut rajasin vuosiin 2006—2012. Tyoni luotettavuutta parantaa aineiston kohtuullisen
suuri maara. Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui 42 julkaisusta. Tydni on raken-
tunut tuoreisiin tieteellisiin artikkeleihin (2006—2012). Uskottavuutta lisaa se, etta mu-
kaan valitut tutkimukset ovat olleet aiheeseen liittyvid ja vastanneet tutkimuskysymyk-

siini.

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi parantanut, jos tutkimusaineistoa olisi kasitellyt use-
ampi henkilé. (Johansson 2007: 6) Tutkimusaineiston englanninkielisyydesta johtuva
kaanndsvirheiden mahdollisuus on saattanut vahentdd luotettavuutta. Ollessani epa-

varma kaannoksen oikeellisuudesta, pyysin apua paremmin englanninkielta taitavalta.

Vahvistettavuus

Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kul-
kua. Tarkoituksena on kuvata miten tukija on paatynyt tuloksiin ja johtopaatoksiin.
(Kylma — Juvakka 2007: 129.) Kirjallisuuskatsausta tehdessa prosessin eri vaiheiden
kirjaamisella on keskeinen merkitys. Kirjaamisen tulee olla systemaattista, selkeda ja
huolellista (Kaaridginen — Lahtinen 2006; Johansson 2007: 6). Olen kuvaillut tarkasti
kayttdmiani hakulausekkeet, jotta tiedonhaku olisi tarvittaessa toistettavissa. Olen
myo6s pyrkinyt kirjaamaan kaikki tyon eri vaiheet ja tutkimustulokset huolella nakyviin,

jolloin tutkimuksen toistettavuus olisi mahdollista. (Kaaridinen — Lahtinen 2006.)
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Reflektiivisyys

Reflektiivisyydelld tarkoitetaan, ettd tutkimuksen tekijan tulee tiedostaa omat lahto-
kohdat tutkimuksen tekijana. Hanen tulee arvioida ja kuvata kuinka hanen lahtdkoh-
tansa vaikuttavat tutkimusprosessiin ja tuloksiin. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Olen
kuvannut opinndytetytssani aikaisemman kokemukseni aiheen parissa. Toisaalta aikai-
sempi kokemukseni helpotti aineiston analyysissa, mutta siitd seuraa myds riski, etta
aikaisempi tieto ohjaa tutkimusprosessia. Mielestani kirjallisuuskatsaus menetelmana,

tutkimuskysymysten valinnan jalkeen, sulki pois mahdollisuuden vaikuttaa tuloksiin.

Siirrettavyys

Siirrettavyydellad tarkoitetaan mahdollisuutta siirtda tulokset vastaaviin tilanteisiin. Tut-
kijan on annettava riittdvasti tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta. (Kylma
— Juvakka 2007: 129.) Kuvasin opinndytetydssani kirjallisuuskatsaukseen valittujen
tutkimusten tutkijat, tutkimusvuoden, tutkimuksen tarkoituksen, tutkimusjoukon, me-
todin ja tutkimuksen tulokset (ks. liite 4). Kirjallisuuskatsauksen tulosten siirrettavyytta
voi heikentaa se, etta tutkimukset on toteutettu 21 eri maassa. Osa maista on kehi-

tysmaita ja tuloksien siirrettavyys kehittyneempiini maihin voi olla kyseenalaista.

6.5 Oppimisprosessi, ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinndytetyton tekeminen on ollut haastava projekti, joka on vienyt runsaasti aikaa.
Kirjallisuuskatsaus menetelmana oli minulle vieras ja vei oman aikansa ennen kuin si-
saistin sen. Jos aloittaisin opinndytetydn tekemisen uudelleen, niin paneutuisin ennen
aloittamista tarkemmin menetelmakirjallisuuteen. Tekisin myds koehakuja tietokantoi-
hin. Se auttaisi ymmartamaan, miten hakukoneisto toimii. Alussa tuntui vaikealta l16ytaa
aineistoa, mutta oppimisprosessin my6ta aineistonhaku alkoi sujua. Suomenkielisia
tutkimuksia aiheesta ei ollut. Osa teoreettisien lahtdkohtien materiaalista ja kaikki kir-
jallisuuskatsauksen aineisto oli englanninkielista. Englanninkielisen tekstin kadntaminen
tuntui alussa suurelta ja tyolaaltd haasteelta, mutta alkoi tydskentelyn myota edeta

sujuvammin. Kielitaitoni kehittyi opinndytety6n teossa huomattavasti.
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Teoreettisien Iahtokohtien sisaltda jouduin miettimadn moneen kertaan uudelleen. Ke-
hitysvammaisten suunhoitoon liittyvat tutkimukset olivat opinndytetydn kirjallisuuskat-
saus osiossa ja niita ei voinut kayttaa. Luin runsaasti erilaista materiaalia aiheesta. Mo-

nenlaisia ratkaisuja mietin, ennen kuin paadyin kayttamiini teoreettisiin lahtokohtiin.

Induktiivisen sisallénanalyysin kayttdminen oli mielenkiintoinen prosessi. Induktiivisen
analyysin tekemisessa auttoi tutkimustydn menetelmia koskevat luennot ja tydpaja.
Pelkistéaminen ei tuntunut kovin haastavalta, koska kdanndsvaiheessa jo olin miettinyt
tutkimustulosten avainsisallon. Alaluokkien ja padluokkien muodostuksessa lahdin ensin
aivan eri suuntaan. Kokeilin eri vaihtoehtoja, ennen kuin tutkimusten sisallén ohjaama-

na paadyin tekemaani ratkaisuun.

Kirjoittaminen tuntui aluksi haastavalta, siihen oli aluksi pakottauduttava, mutta tyon
loppuvaiheessa sekin tuntui jo luontevammalta. Jos aloittaisin opinndytetydn tekemisen
uudelleen, kirjoittaisin alusta saakka huolellisemmin. Tydn kasvettua myos tarkastetta-
van maara kasvoi ja oli tydlastd kdyda uudelleen lapi koko teksti. Kaavioiden ja taulu-
koiden suunnittelu ja tekeminen oli mieluisaa tekemista. Tutkimusten erilaisuus loi

haasteita taulukoiden laatimiseen.

Erittdin mielenkiintoisena koin tutkimusten sisdltddn paneutumisen. Kehitysvammai-
suudesta oli tehty ympari maailmaa, hyvin monenlaisia tutkimuksia. Aiheen mielenkiin-
toisuus olikin se voimaa antava tekijd, joka kantoi vaikeiden vaiheiden yli. Tutkimuksis-
ta uskon olevan minulle ja toivottavasti muillekin kehitysvammaisten parissa tydskente-

leville hydtya.

6.6 Opinnaytetydn hyddyntaminen ja jatkokehittdmisideat

Kehitysvammaisten suunhoitoon liittyvalla kirjallisuuskatsauksella liséan ja syvenndn
tietoa asiasta. Opinndytetydssani on runsaasti tietoa, kdannettyna suomenkielelle ja on
helposti hyddynnettavissa. Tietoa voivat hyddyntaa suun terveydenhuollon henkilékun-
ta, kehitysvammaiset ja heidan vanhempansa seka kehitysvammaisia hoitava henkil6-
kunta. Erityisesti toivon, ettd opinndytetyoni tuloksia voidaan hyddyntda kehittdes-

samme yhteistyota Espoon suun terveydenhuollon ja Espoon kehitysvammaisten kun-
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toutusyksikdn valilla. Olen jo sopinut tilaisuuksista, jossa esittelen tdman opinndytetydn

tuloksia.

Kehitysvammaisten suunhoidosta 16ytyi paljon aineistoa, jota voidaan hyddyntaa paas-
tdksemme siind paremmalle tasolle. Haasteiksi muodostuu miten suun terveydenhuolto
onnistuu ennaltaehkadisevassa hoidossa. Miten osaamme ottaa huomioon kehitysvam-
maisten lasten perheiden tilanteen ja voimavarat? Kuinka osaamme innostaa ja tukea
heitd kehitysvammaisen suun ennaltaehkadisevassa hoidossa? Suun terveydenhuollon
henkildston tulisi osata antaa toimivia ja tehokkaita ohjeita kehitysvammaisten suun-
hoidon parantamiseksi, ottaen huomioon vanhempien asiantuntijuus. Olisi ensiarvoisen
tarkedd onnistua ennaltaehkadisevassa suun terveydenhoidossa kehitysvammaisen ol-
lessa pieni lapsi, koska silloin saadaan paras mahdollinen tulos. Suun terveydenhoidon
tulisi integroitua perusterveydenhuoltoon kiintedsti. Tarkea yhteistydmahdollisuus olisi
saada suun terveydenhoito kiintedksi osaksi kehitysvammaisen kuntoutussuunnitelmaa.

Yhteisty® neuvolan kanssa olisi myds hyddynnettava tehokkaasti.

Suun terveydenhuollon henkildkunnan tulisi osata ottaa huomioon, ettd kehitysvam-
maisia on hyvin eritasoisia. Toiset tarvitsevat apua hampaiden harjaamiseen, toisille
riittda muistutus hampaiden harjauksesta ja osa selviytyy siita itsendisesti. On tarkeaa
selvittdd minkalaiset taidot kehitysvammaisella on suoriutua itsendisesti hampaiden
harjauksesta ja neuvoa ja ohjata kehitysvammaista itsed, vanhempia tai hoitohenkil6-

kuntaa puhdistamaan hampaat tehokkaasti.

Kehitysvammaisten suun terveydenhoito on aina moniammatillista yhteisty6ta. Yhteis-
tyokumppanina toimivat vanhemmat, kehitysvamma-alan hoitohenkilékunta kouluissa,
paivatoimintakeskuksissa tai asuntoloissa. Suun terveydenhuollon henkildkunnan tulisi
osata perustella henkildkunnalle suun terveydenhoidon tarkeys. Asumisyksikoissa ko-
rostetaan omatoimisuutta. Pitdisi |6ytaa tasapaino avun antamisen ja omatoimisuuden
valille. Silloin kun kehitysvammaisen omat taidot eivat riita riittdvan hyvaan suuhy-

gienian yllapitoon, olisi toivottavaa, ettd hanta siind autettaisiin.

Kehitysvammaisten hammashoitotilanteen kannalta on erityisen tarkeda henkilékunnan

tuttuus. Hoidon onnistumisen kannalta on merkittavaa, ettd vanhemmat voivat valita
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hammashoitolan ja hoidon ajankohdan. Toivottavasti byrokratia ei muodostu talle es-

teeksi.

Ilokseni voin todeta, etta kehittamishankkeena Espoon kaupungin suunterveydenhuol-
lolle suunnittelemani kehitysvammaisten suunhoito on oikeilla linjoilla. Lisaksi saamme

tasta opinndytetydsta runsaasti materiaalia jatkokehittelyn tueksi.

Oppilaitoksilla on suuri vastuu kouluttaa suunhoidon ammattilaisia niin, etta heilld on
perustiedot kehitysvammaisista, kommunikoinnin apuvalineistd ja moniammatillisesta
tyoskentelysta. Myos kehitysvamma-alan henkilékunnan koulutusohjelmassa tulisi olla
opetusta suunterveydesta ja sen vaikutuksesta yleisterveyteen. Metropolia Ammatti-
korkeakoulu on kdynnistanyt vanhusten suunhoidossa lupaavia moniammatillisia hank-
keita. Opiskelijat, opettajat, hoitohenkilokunnan ja asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia
hankeen tuloksiin. Samanlaista koulutusta ja yhteistyéta voisi hyddyntaa myos kehitys-

vammaisten suunhoidossa.

Kehitysvammaisten suun terveydentilasta Suomessa ei ole aikoihin tehty tutkimusta.
Olisi mielenkiintoista tietéa milla tasolla se on talla hetkelld. Kaipaisin myds lisaa tutki-
mustietoa ennaltaehkdisevan suunhoidon vaikutuksesta kehitysvammaisten suunter-

veydentilaan.

6.7 Suositukset

Tutkimustulosten perusteella esitettavat suositukset:

1. Ennaltaehkdisevaa suun terveydenhoitoa tulisi tehostaa seka kehitysvammaisilla
lapsilla, etta aikuisilla.

2. Suunhoito tulisi saada osaksi kuntoutussuunnitelmaa ja perusterveydenhoitoa.

3. Perheen asiantuntijuutta olisi hyddynnettdavda suunniteltaessa kehitysvammaisen
suunhoitoa.

4. Suun terveydenhuollon olisi mahdollistettava kehitysvammaisten hammashoito, jous-
tavasti, tutussa ymparistossa.

5. Suunterveydenhuollon seka kehitysvamma-alan koulutukseen lisaa

moniammatillista koulutusta kehitysvammaisten suunhoidosta ja siihen vaikuttavista

tekijoista.
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TEOREETTISTEN LAHTOKOHTIEN TIEDONHAKU JA VALINTAPERUSTEET
Tietokanta Hakulauseke Haun tulos Mukaan otetut | Artikkeli jo Hylatyt artikke- | Hylkdayksen syy | Hylkdamisen Hylkadmisen
mukana lit otsikon tai ei vastaa opin- | syy syy
lyhennelman naytetyon Ei ole tutkimus | artikkelia ei
perusteella tarkoitusta [Bytynyt
Medic Kehitysvamm* 10 1 9
2006-2012
Arto Kehitysvamm? 172 172 172 172
2006-2012
Helga Kehitysvamm? 11 11 11 11
2006-2012
Medic Vammais* 16 3 13 11 2
20062-012
CINAHL Elderly and oral 15 2 10 7 3
2006-2012 care
CINAHL Elderly and 26 2 2 16 16 6
2006—-2012 dental care
Medline Elderly and oral 5 1 1 3
2006—-2012 care
Cochrane Elderly and 6 2 1 3
2006-2012 dental care
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lyhennelman naytetyon Ei ole tutkimus | artikkelia ei
perusteella tarkoitusta [Bytynyt

Cochrane Elderly and 3 3

2006-2012 oral care

Kasinhaut Ikdihmisen 1

suunhoito

Arto moniammatill* 403 3 7 10 382

2004-2012

Medic puhehairi* 4 1 4 2

2004-2012

Kasinhaku 1

Yhteensa 671 15 8 249 227 576
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Tutkija
VUOSI
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusjoukko

Tutkimus
metodi

Keskeiset
tulokset

Coleman, Patricia —
Watson, Nancy M.
2006

USA

Tutkimuksen tarkoitus oli kuva-
ta paivittaista suunhoitoa van-
husten hoitokodissa

N=67 hoitokodin asiakasta,
jotka tarvitsivat apua suun-
hoidossa

Kvalitatiivinen tutkimus

Hampaiden hoidon taso ol
alhainen. Asukkaiden ham-
paat harjattiin16 %—-0 % lla.
Harjaus kesti alle kaksi min.
Kaikilla asiakkailla ei ollut
edes suunhoitovalineita.
Suunhoito kirjattiin harvoin
Asiakasta ei informoitu tai
annettu palautetta harjauk-
sen yhteydessa. 63 % vas-
tusteli hampaiden hoidon
yhteydessa. Toteutunut
suunhoito oli paljin huo-
nommalla tasolla, kuin mita
henkilékunta kertoi sen ole-
van. Henkilékunta koki
suunhoidon hankalaksi. Kiire,
pelko ja asiakkaan kayttay-
tyminen koettiin suunhoitoa
estaviksi tekijoiksi.
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Gagliardi, DI. — Slade, GD.
— Sanders, AE

2007

Australia

Tutkimuksen tarkoitus oli arvi-
oida julkisen suunterveyden-
hoidon palvelujen vaikutusta
subjektiivisesti ikaihmisten
elamanlaatuun

N=253

75-97-vuotiaita

Kvalitatiivinen/kvantitatiivinen
tutkimus

57,6 % hampaallisia

oli kdynyt hammashoidossa
viimeisen kahden vuoden
aikana.

68 % kavi hammaslaakarissa
vain jos oli jotakin vaivaa.
36,1 % koki epamukavuutta
syodessa.

10 %:lla oli suussa ongelmia.
Hoitona korjaavaa hoitoa sai
40,4 %, ennaltaehkaisevaa
hoitoa. 26,7:lle tehtiin osa-
proteesin.

Eniten eldmanlaatu parani
siind ryhmassa, joka oli edel-
lisen kerran kdynyt ham-
mashoidossa 5—-10 vuotta
sitten. Proteesia kayttavien
suun terveys koodi parani (-
11,25)

Alin muutos saavutettiin
niilld, jotka asettivat tavoit-
teeksi kivun vahentamisen.
He tarvitsivat usein kirurgin
palveluja (29,6 %).
Pureskelun ja kivun véhene-
minen paransi suunterveys
koodia eniten. Hyva ham-
masterveys parantaa eld-
manlaatua.
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Katajamaki, Erja
2010
Suomi

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-

taa, miten opiskelijoiden ja
opettajien kokemukset
ilmentavat monialaisuutta ja

moniammatillisuutta seka miten

opiskelijoiden moniammatilli-
suuden

oppiminen ilmenee opiskelijoi-
den ja opettajien kokemusten
perusteella.

N=6 opiskelijaa
N=6 opettajaa

Kvalitatiivinen tutkimus
Haastattelut,
kokousmuistioita, nauhoituk-
sista,

projektiarvioinnit,
oppimispaivakirjat,

tutkijan paivakirja ja
opettajien teemahaastattelut

Tulosten mukaan monialai-
suus ilmenee monialaisen
ammattikorkeakoulun hallin-
nointina,

sosiaali- ja terveysalan
osaamisen perustana olevien
tieteiden hyodyntamisena ja
konkreettisesti
moniammatillisuutena eli eri
alojen kanssakdymisena.
Moniammatillisuuden
oppiminen rakentuu erilai-
suuden kunnioittamiselle,
motivaatiolle, yhteisollisen
oppimisen

mahdollisuuksille, moniam-
matillisen patevyyden oppi-
miselle sekd ohjaukselle ja
arvioinnille. Moniammatilli-
nen toimintatapa on nyky-
pdivan haaste. Moniamma-
tillisuuden

oppiminen, milla tarkoitetaan
sosiaali- ja terveysalan yleis-
ten taitojen tai
tybeldmataitojen oppimista,
on tarkeaa.

Koponen Anne
2006
Suomi

Tutkimuksessa kartoitettiin
sikidaikana alkoholille tai huu-
meille altistuneiden lasten fyy-
sistd ja sosioemotionaalista

N=78 alkoholille
N=15 huumeille altistunutta

kvantitatiivinen/ kvalitatiivinen
tutkimus

Osa alkoholille altistuneista
lapsista oli kehitysvammaisia
tai heikkolahjaisia. Huumeille
altistuneet lapset olivat lie-
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kehitysta, kasvuymparistoa ja
sen merkitysta lasten kehityk-
selle

vemmin vammautuneita,
mutta kielen, puheen, tark-
kaavuuden, keskittymiskyvyn
ja sosiaalisen kanssakaymi-
sen ongelmat olivat tyypillisia
seka alkoholille etta huumeil-
le altistuneille lapsille.

Koskentausta, Terhi
2006

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa psyykkista terveyttd kehi-

N=155

Kvantitatiivinen
/kvalititatiivinen tutkimus,

Psyykkisia sairauksia esiintyi
33 %: lla.

Suomi tysvammaisilla. kyselylomakkeet Autismia esiintyi 13 %:lla.
Koski, Arja Tutkimuksen tarkoitus oli 16ytda | N=14 tyontekijaa Toimintatutkimus Tutkimustulosten mukaan
2007 vastauksia, miten moniammatil- | Materiaali kerattiin kokousten, tydohjaustilaisuuk- | arvostus ja hyvaksyminen
Suomi linen tydyhteisd rakennetaan sien ja kehittdmispdivien ha- seka luottamus ja turvalli-

tehostetun asumispalvelun
yksikdssa.

vainnointia

suus ovat yhteisty6ta kan-
nattelevia tekijoita. Tyoryh-
ma rakensi tydnohjauksessa
omaa yhteisyyttd suhteessa
tietoon ja tietamiseen seka
yhteiseen vastuuseen ja
paatdksen tekoon. Tama
vaati rajojen tunnistamista
itsessa, tydssd ja tydéryhmas-
sa. Onnistumiset toivat voi-
maa arjen tydhon ja niiden
pohjalta I6ydettiin yhteisia
hyvia kaytantéja tyohon.
Asiakkaiden kanssa tyosken-
tely ryhména, mahdollisti
aidon yhdessé tekemisen ja
oppimisen. Luopumisen pro-
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sessit on merkittavia yhtei-
syyden rakennusaineita.

Esimiehen sitoutumisella on
moniammatillisen tytskente-
lyn kehittamisessa suuri
merkitys.

MacEntee, MI. — Wyatt,
CCL.— Beattie, BL.— Pater-
son, B. —

Levy-Milne, R. —
McCandless, L. — Kazan-
jian, A.

2007

Australia

Tutkimuksen tarkoitus oli kar-
toittaa hoitohenkildkunnan
suunterveydenhoidon pyrami-
dikoulutuksen vaikutusta, pit-
kdaikaishoidossa olevien ikaih-
misten suunhoitoon.
Terveystarkastuksessa tutkittiin
suun puhtaus, ientulehdus,
ravitsemustila ja puremalihak-
set

N=63 (N=425) Aktiivi ryh-
masta osallistuivat hoitohen-
kildkunnan koulutukseen
(koulutus tilaisuus ja rajoit-
tamaton mahdollisuus suu-
hygienistin opastukseen)
N= 85 (N=387)Kontrolli
ryhmasta hoitajista osallis-
tuivat koulutukseen (mah-
dollisuus ainoastaan koulu-
tustilaisuuteen)

Suun terveystarkastus teh-
tiin ikdihmisille alussa ja
kolmen kuukauden kuluttua
uudelleen

N=59 aktiiviryhmassa
N=68 kontrolliryhmassa
78,3-vuotiaita
79,9-vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, etta tamankaltaisella
koulutuksella ei ollut merkit-
tavaa vaikutusta pitkdaikais-
hoidossa olevien ikdaihmisten
suunhoitoon. Tarvittaisiin
lisaa tutkimuksia miten voi-
daan parantaa suunterveytta
painopistealueiden ollessa
ristiriitaisia.
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Moelle, John F. — Chen,
Haiyan — Manski, Richard J.
2010

USA

Tutkimuksen tarkoitus oli ver-
tailla ennaltaehkaisevan hoidon
kustannuksia korjaavaan ham-
mashoitoon Medicare vaestossa.

N=10582
Puolet yli 75-vuotiaita

15 % 65-vuotiaita tai nuo-
rempia

Kvantitatiivinen tutkimus

Analysoi tilastotietoja

Tutkimustuloksen mukaan
ennaltaehkdiseva hammashoi-
to muodostuu edullisemmak-
si, kuin korjaava hammashoi-
to, vaikka kaynteja oli enem-
man.

Suurin osa ennaltaehkaisevan
hoidon kayttajista oli 65—79-
vuotiaita. Ennaltaehkaisevan
hoidon kayttajat olivat ylei-
semmin korkeammin koulut-
tautuneita, paremmin ansait-
sevia, terveempia, valkoihoi-
sia, heilla ei ollut hammas
ongelmia ja he tupakoivat
harvemmin kuin korjaavaa
hoitoa saaneet. He joilla oli
fyysisia rajoitteita, eivat olleet
kdyttaneet ennaltaehkdisevaa
hammashoitoa, eivatka olleet
kdayneet hammashoidossa
viimeisen vuoden aikana.

Nitschke, Ina — Majdani,
Mahsa — Sobotta, Bernhard
Al. — Hopfenmuller, Thomas
2009

Saksa

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata
huonokuntoisten vanhusten
suun hoitoa ja hoitohenkilékun-
nan asenteita suunhoitoon.

N=320 laitoshoidon
N=172 kotihoidon henkil®-
kunta

Kvantitatiivinen/
Kvalitatiivinen tutkimus

Hoitohenkildkunnan tietoisuus
ja myonteisyys suuntervey-
denhoitoon eivat edesautta-
nut potilaiden riittavaan
suunhoitoon.

Mydnteinen asenne on hyva
lahtdkohta. Koulutusta tarvi-
taan hoitohenkildkunnalle ja
esimiehille.
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Peltola, Petteri — Vehkalahti,
Miira — Simoila, Riitta

2006

Suomi

Tutkimuksen tarkoitus oli seura-
ta 11 kuukauden intervention
vaikutusta suun puhtauteen
sairaalan pitkaaikaispotilailla.

N=130

keskimadraiselta ialtaan 82,9-
vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksessa seurattiin kol-
mea ryhmaa. A ryhmadssa
suuhygienisti puhdisti ikaih-
misen hampaat kerran kol-
messa viikossa. B-ryhmassa
suuhygienisti opetti sairaalan
henkilékuntaa huolehtimaan
suunpuhtaudesta paivittdin.
Suuhygienisti vieraili osastolla
3-viikon valein. C-ryhma oli
kontrolli ryhma.

Parhaaseen lopputulokseen
suunpuhtaudessa paastiin
seka proteesia kayttavilla,
ettd hampaallisilla B-
ryhmassa. Proteesien puhdis-
tus parani 11 %:sta 56 %:iin
ja hampaiden puhtaus parani
80 %:sta 48 %:iin. Hoitohen-
kildkunnan koulutuksessa
tulisi enemman kiinnittaa
huomiota suunterveyden
hoidon opetukseen.

Pirild, Ritva
2002
Suomi

Tutkimuksen tarkoitus oli saada
tietoa laitoshoidossa olevien
vanhusten suun ja hampaiden
tilasta ja niiden hoidosta hoito-
tyonopiskelijoiden ja hoitoty6n
ammattilaisten kasitysten ja
kliinisen tutkimuksen perusteel-
la. Tutkimuksessa selvitettiin

N= 412 ryhma 1.
N=126 ryhma 2.
N=40 ryhma 3.

Kvantitatiivien/kvalitatiivinen
tutkimus

Ryhma 1. 1997 valmistuneet

lahihoitajat, sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat.

Ryhma 2. Hoitoty®dnopiskelijoita

Hoitotydnopiskelijat (65 %) ja
hoitotyéntekija (72 %) olivat
saaneet mielestdan vahan
opetusta suun- ja hammassai-
rauksien syistd, ennaltaeh-
kaisyn keinoista suun, ham-
paiden ja hammasproteesin
hoitamisesta.

He pitivat valmiuksiaan to-
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maa opetuksen maaraa ja sisal-
téa suun, hampaiden ja ham-
masproteesien hoidosta. Lisaksi
tutkittiin vastaajien tietoja
hammassairauksien syista, en-
naltaehkaisysta ja valmiuksista

toteuttaa vanhusten suunhoitoa.

jotka harjoittelivat ryhman 1:si
osastoilla.

Ryhma 3. Kliiniseen tutkimuk-
seen osallistuneet vanhukset.
Vanhukset olivat hoidossa ryh-
man 1. osastoilla

teuttaa vanhusten suunhoitoa
melko hyvana.
Hammasladkarin tekeman
kliinisen tutkimuksen mukaan,
vanhusten suun tila oli huono
ja suuhygienia puutteellinen.
Hoitotydnopiskelijoiden mie-
lestd suurin syy vanhusten
suun huonolle hoidolle oli
henkilokunnan asenteet.
Myds vanhusten omat asen-
teet saattoivat hankaloittaa
hampaiden hoitoa. Hoitotydn-
tekijat nimesivat syiksi kiireen
ja hoitajien riittdmattéman
maaran.

Kehittamiskohteita tutkimuk-
seen osallistujat ehdottavat
lisda koulutusta suunhoidosta
ammatilliseen koulutukseen.
Lisakoulutukseen olisi tarvetta
tilanteen muuttamiseksi. Hoi-
tohenkilokunnan maaraan
toivottiin myos lisdysta.

Saarinen, Arja
2009
Suomi

Tutkimuksen tarkoitus oli kehit-
tda puhevammaisten tulkkien
koulutusta.

N=6 (koulutus 1)
N=11(koulutus 2)

opiskelijan haastattelut opet-
tajien ja nayttétutkintomesta-
rien haastattelut

N = 10 puhevammaisten
tulkkien haastattelut

N = 6 tulkkien tyénantajien

Kvalitatiivinen
Kvantitatiivinen
Toimintatutkimus
Kyselyja ja haastatteluja

Kolmasosa kehitysvammaisis-
ta, kaksi kolmasosaa CP-
vammaisista ja joka toinen
autististi ei kykene puhumaan
tai puhe on epaselvaa.
Kehitysvammaiset henkilét
tarvitsevat usein kommuni-
kaation tukemista. Kommuni-
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haastattelut

N=1 tulkkipalvelun kayttaa
N=1 omaihoishoitajan haas-
tattelu

kointikeinoja voidaan myds
yhdistelld, esimerkiksi kayt-
tamalla esineita, kuvia, viit-
tomia ja kirjoitusta tai kaikkia
yhdessa. Niiden ohella kayte-
tdan myos luonnollisia kom-
munikointikeinoja, kuten kat-
seita, ilmeitd, eleitd ja aan-
nahdyksia, jotka kuuluvat
ihmisten valiseen vuorovaiku-
tukseen. Kommunikaation
tukimuodot voidaan jaotella
ilmaisukieliryhmaén, tukikieli-
ryhmaan sekd korvaavan
kielen ryhmaan. Suuhygienis-
ti, joka oli osallistunut puhe-
vammaisen tulkin koulutuk-
seen, koki, etta siita oli ollut
hy6tyé hanen hoitaessaan
vastaanotolla kehitysvammai-
sia asiakkaita.

Sipari, Salla
2008
Suomi

Tutkimuksen tarkoitus oli yhte-
naistad, jasentaa seka edistaa,
erityista tukea tarvitsevien las-
ten kasvatuksen ja kuntoutuk-
sen yhteistoimintaa.

N = 66 ensimmaisessa vai-
heessa
N = 57 toisessa vaiheessa

Haastateltavat olivat sosiaali-
ja terveydenhuollon ammatti-
laisia, sivistys- ja koulutoimen
ammattilaisia seka vammais-

ten lasten vanhempia.

Kvalitatiivinen tutkimus

Eri toimijoilla on asiantunti-
juutensa kautta erilaiset ta-
voittaa. Perheelld on tavoit-
teet perheend, vanhemmalla
vanhemman tavoitteet ja
lapsella omat tavoitteet. Ta-
voitteiden pitdisi olla toisia
tukevia.

Yhteistoiminta edellyttaa yksi-
I6llisyyden tunnistamista,
erilaisten ndkemysten kuule-
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mista seka asioiden yhteen
sovittamista, etta sitoutumista
yhteisiin paatoksiin. Lapselle
ja perheelle toiminnan tulisi
nayttaytya, suunnitelmallisena
kokonaisuutena, ei irrallisina
sirpaleina.

Veijola, Arja
2004
Suomi

Tutkimuksessa kuvataan mo-
niammatillisen perhetyén ilme-
nemista vaikeavammaisten
lasten kuntoutuksessa paivako-
din erityisryhmassa.

N = 16 moniammatillinen
tiimi, johon kuului varhaiseri-
tyiskasvatuksen asiantuntijoi-
ta

fysio-ja puheterapeutteja.

N = 10 lasten vanhempia

Kvalitatiivinen tutkimus
Toimintatutkimus Tutkimusai-
neistot kerattiin vanhempien ja
ammattihenkildiden teema-
haastatteluilla

prosessin alussa ja lopussa.

Tutkimuksen alussa mo-
niammatillisen perhetyén
esteena olivat tiedon puute,
suvaitsemattomuus,

joka ilmeni tasa-arvon ja kes-
kustelun puutteena, asiantun-
tijakeskeisyys seka

toiminnan pirstaleisuus. Kehit-
tamistyon jalkeen moniamma-
tillinen perhety® nakyi van-
hempien mukaan
emotionaalisena ja tiedollise-
na tukena. AmmattihenkilGi-
den mukaan toiminta ilmeni
kumppanuutena

ja voimaantumisen tukemise-
na. Toiminnan kehittymiseen
vaikuttivat positiivinen
asennoituminen, joka ilmeni
myonteisena ilmapiirinad ja
muutosmydnteisyytend. Kes-
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kusteleva kulttuuri

ilmeni keskustelutaitona ja
tietoisuutena asioista. Avoin
keskustelu kuvattiin vuorovai-
kutuksena ja arvostuksena.
Yhteistydvalmiuksiin

kuuluvat muun muassa asen-
noituminen yhteistyohon seka
toisen alan erityisosaamisen
tuntemus, arvostaminen ja
kunnioittaminen. Moniamma-
tillisessa yhteistydssa ammat-
tihenkildiden on ensin opitta-
va keskustelemaan

ja tyoskentelemaan tasa-
arvoisesti ylittden ammattien
ja organisaatioiden reviirien
rajat. Taman jalkeen voidaan
kehittda yhteisty6ta niin, etta
perheilld on mahdollisuus
pdasta tasa-arvoiseen kump-
panuussuhteeseen ammatti-
henkildiden kanssa.

Vuoti, K - Burakoff, K - Mar-
tikainen, K

2009

Suomi

OIVA-hankkeessa koottiin ja
jaettiin tietoa seka tuotettiin
vaikeimmin kehitysvammaisten
ihmisten ja heidan kommuni-
kointikumppaneidensa

valistd vuorovaikutusta vahvis-
tavaa materiaalia seka kehitet-
tiin hankkeen yhteistydkumppa-
neiden kanssa uusi OIVA- vuo-

N = 47 tyontekijaa
N = 12 esimiesta
ryhmétapaamisia
koulutusta
videointia
kyselylomakkeita

Seurantatutkimus
kvalitatiivinen/
kvantitatiivinen tutkimus

Vaikka vaikeimmin kehitys-
vammaiset ihmiset eivat
kommunikoi puheella ja heilla
on vaikeuksia puheen ymmar-
tamisessd, he ilmaisevat itse-
aan monin eri tavoin esimer-
kiksi

elein, ilmein ja danensavyin.
Onnistuneessa vuorovaiku-
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rovaikutusmalli. Hankkeeseen
liittyvan tutkimuksen tarkoituk-
sena

oli selvittda, millaisia vaikutuksia
OIVA-prosessilla oli yhteiséjen
vuorovaikutukseen,

millaisia kokemuksia tydskente-
lytapa heratti osallistujissa seka
mitka tekijat tukivat
vuorovaikutuksen vahvistumista.

tuksessa vuorovaikutuskump-
pani on vastavuoroisesti lds-
na, odottaa ja antaa tilaa
kumppaninsa aloitteille,
vastaa aloitteisiin, mukauttaa
ilmaisuaan kumppaninsa tar-
peita vastaavaksi

ja tarkistaa, onko yhteisym-
marrys saavutettu. Tulosten
mukaan OIVA-prosessi vaikut-
ti pysyvasti tyontekijoiden
ajattelutapaan.

Tydntekijat alkoivat arvostaa
vuorovaikutusta ja kehitys-
vammaisen kumppanin
Lisdksi he alkoivat ndhda
vuorovaikutuksen yha
olennaisempana tyonsa sisal-
tdéna. Prosessi vaikutti myds
siihen, mita tydntekijat ajatte-
livat

itsestaan vuorovaikutus-
kumppaneina. Tyontekijoiden
mielesta heista oli tullut
osaavampia kumppaneita
yhteisdnsa kehitysvammaisille
ihmisille

VySniauskaite, Sonata
2009
Liettua

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa, korreloiko hyva suun oma-
hoito parempaan suun tervey-
dentilaan ikaihmisilla.

N=174

Keskimaaraiselta ialtaan
69,2-vuotiaita

Kvantitatiivinen/kvalitatiivinen
tutkimus

25 %:lla oli yli 21 hammasta
suussa. Kaksi kertaa paivassa
hampaat harjasi vain 30 %
57 % kaytti fluorihammas-
tahnaa.
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19 % puhdisti paivittdin
hammasvalit

Melkein kaikki kaytti sokeria
kahvissa tai teessa.

30 % ilmoitti kdyvansa ham-
mastarkastuksissa

Suunhoito ohjeita he saivat
suunhoidon ammattilaisista
82 %, sosiaalisissa kontak-
teissa 72 %, TV:sta tai ra-
doista 58 % ja painetuista
|ahteistd 42 %. He jotka(32
%) arvioivat omat suunter-
veystiedot hyviksi, olivat saa-
neet suunhoitoinformaatiota
suunhoidon ammattilaisilta.
Heidan suunterveydentila ol
paremmalla tasolla. Yleisin
hammashoidon muoto ol
konservatiivinen (39 %). Ei
konservatiivista hoitoa ol
saanut (34 %). Ennaltaehkai-
sevaa hoitoa oli saanut vain
(7 %).54 % oli saanut ohja-
usta suunhoitoon kuten,
hampaiden harjausohjeita. 32
% oli saanut ohjausta ham-
masvalien puhdistukseen. 33
% oli saanut visuaalista ohja-
usta.

Hammastarkastuksessa lahes
kaikilta 16ytyi plakkia, ham-
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maskived, ienverenvuotoa ja
syventyneita taskuja.

70 %:lla diagnostisoitiin
6mm:n tai syvempia taskuja.
94 %:lla oli reikia hampaissa,
73 % oli paikkaylimaaria.
Korkeampi koulutus lisiasi
suunterveytta

Saannollisesti hampaita har-
jaavilla oli parempi kiinnitys-
kudoksen terveys
Ennaltaehkaisevaan hoitoon
tulisi kiinnittdd enemman
huomiota ja jakaa potilaille
aktiivisemmin suunterveystie-
toa.
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Tietokanta Hakulauseke Haun tulos | Mukaan |Artikkeli | Hylatyt artik- | Hylkdyksen syy | Hylkdyksen | Hylkdamisen syy
otetut |jomu- |kelit syy
kana Ei vastaa opin- Artikkelia ei [0ytynyt
Otsikon ja ndytetyon ky- | Ei ole tieteel-
lyhennelman | symykseen linen tutki-
perusteella mus
CINAHL Disability and dental 118 28 80 65 15
CINAHL Learning disability and dental 9 2 7 6 1
CINAHL Mentally retarded and dental 18 2 4 13 11 2
CINAHL Developmental disability and den- |22 1 4 16 8 7 1
tal
CINAHL Handicap and dental 7 6 6 1
CINAHL Down syndrome and periodontal |20 3 3 7 7
CINAHL CP and oral health 8 2 6 4 1 1
MEDLINE Disability and dental 515 1 514 512 2
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MEDLINE Down syndrome and periodontal 20 14 14 3 3
Tietokanta Hakulauseke Haun tulos | Mukaan |Artikkeli | Hylatyt artik- | Hylkdayksen syy | Hylkdyksen | Hylkdamisen syy
otetut |jomu- |kelit syy
kana Ei vastaa opin- Artikkelia ei 16ytynyt

Otsikon ja naytetydn ky- | Ei ole tieteel-

lyhennelman | symykseen linen tutki-

perusteella mus
MEDLINE CP and oral health 5 0 5

5
MEDLINE CP and oral health 30 2 3 25 21 1 3
Science Direct Disability and oral health 72 1 71 71
COCHRANE Disability and oral health 46 2 35 9
Yhteensa 890 41 16 799 739 32 9
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TUTKIMUSTULOSTEN, PELKISTYKSIEN, ALALUOKKIEN JA YLALUOKKIEN MUODOSTUMISTA KUVAAVA PROSESSI (ei tarkennettu, kdytetty tyo-
kaluna)
Tutkija Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusjoukko/ika | Tutkimus metodi Keskeiset tulokset
VUosi
maa

Aytepe — Tuna — Ilhan —
Yamac

2009

Turkki

Tutkimuksen tarkoitus oli verrata
laitoksessa tai kotona asuvien
kehitysvammaisten suun tervey-
dentilaa.

N=816
6—13-vuotiaita

Kvantitatiivinen
Kliininen tutkimus

Tutkimuksen tuloksena kotona
asuvien kehitysvammaisten suun
terveydentila (DMFT= 3.4)on
huonompi kuin laitoksissa asuvi-
en (DMFT =1.30)

Birazz — Ribeiro
2009
Portugali

Tutkimuksessa arvioitiin har-
jausopetuksen ja motivoinnin
vaikuttavuutta.

N=135
12—-46-vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus
Kliininen tutkimus

Kehitysvammaisia ohjattiin 1x
viikossa 3kk:n ajan hampaiden
harjauksessa ja hoitajia ja huol-
tajia informoitiin ja motivoitiin
valvomaan hampaiden paivittais-
ta hoitoa. Harjaus tulokset para-
nivat niin, ettd tukituista 48,6 %
onnistui puhdistamaan kaikki
hampaan pinnat.

Cheng —Leung - Corbet Tutkimuksessa tutkittiin koori- N=21 Kvantitatiivinen tutkimus Tutkimuksessa kaytettiin 0,2
2008 heksidiinigeelin ja liuoksen vai- 25-vuotiaita %:sta klooriheksidiiniluosta
Kiina kutusta Down henkiléiden plakki- (1xvrk:ssa) ja yksi %:lla kloori-
indeksiin ja ienverenvuotoindek- heksidiinigeelilla harjattiin aa-
siin. muin illoin. Plakin maara vaheni
60 % ja ienverenvuoto 52 %.
Cheng — Leung — Corbet — Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia N=65/65 Kvantitatiivinen tutkimus Tutkimuksen tuloksena ei 16yty-

King
2007
Kiina

suunterveydentilaa aikuisilla
Down henkil6illd ja verrata tu-
loksia verrokkiryhman tietoihin.

(kontrolliryhma)

N=49
kiinnityskudos

nyt merkittdvaa eroa reikiintymi-
sen, eikd hampaiden poik-
keavuuksien osalta.



javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Aytepe%20FZ%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Ilhan%20B%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Yamac%20E%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');

Liite 4
2(29)

tutkimuksessa
17-42-vuotiaita

Down henkilGilla oli enemman
bakteeripeitettd, ientulehdusta ja
kiinnityskudossairautta (syventy-
neita ientaskuja).49 %:Ila Down
henkilista oli vahintaan yksi yli
6mm ientasku. Verrokkiryhmalla
24,5 %:lla

Chi — Momany — Damiano
2007
USA

Tutkimuksen tarkoitus oli verrata
ensimmaisen hammashoitokayn-
nin ajoitusta lapsien kesken.

Kehitysvammaiset/verrokkiryhma

N=53913
8-vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen tuloksen mukaan
kehitysvammaiset lapset kayvat
hammasladkarin vastaanotolla
muita lapsia my6hemmin. Syita
miksi ndin on, vanhemmat mai-
nitsevat sen, etta heilld on paljon
muuta ehkd akuutimpia ongelmia
hoidettavanaan. Ensimmaisen
kdynnin syyna akuutti hoito oli 14
% yleisempaa kehitysvammaisilla
kuin verrokki ryhmalld. Kaynti
perusterveydenhoidossa seka
perheen muut lapset aikaistivat
kehitysvammaisen lapsen en-
simmaistd hammashoitokdyntid.
Pitka vélimatka hammashoitolaan
myohasti ensimmaisen kaynnin
ajankohtaa. 68-vuotiailla oli en-
simmadisia hammashoitokaynteja
enemman kuin 3-5-vuotiaiden
ryhmassa. Heidan tutkimuksensa
tukee ajatusta, ettd kehitysvam-
maisten lasten vanhempien, hoi-
tajien, hammasladkareiden ja
muun terveydenhuollon henkil6-
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kunnan kautta voidaan kehitys-
vammaisten hammashoitotilan-
netta parantaa. Tutkimuksessa
painotetaan myds mahdollisim-
man nuorena tehdyn ennalta
ehkadisevan suunhoidon vaikutta-
vuutta.

Cichon
2011
Saksa

Tutkimus oli plakin ja kiinnitys-
kudossairauden etenemisen
pitkdaikasi seuranta

Down syndrooma nuorilla.

N=10

N=15

10<15ja
15>16-vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimus oli plakin ja kiinnitys-
kudossairauden etenemisen pit-
kaaikasi seuranta Down syn-
drooma henkil6illa. Tutkimukses-
sa seurattiin 10 vuotta <15 ja
>16-vuotiaita Down henkiléa. He
saivat tarvittavan hammashoidon
ja ennaltaehkaisevan hoidon
yksil6llisen tarpeen mukaan.
Huoltajille ja Down henkildille
kerrottiin plakin poiston ja ruoka-
valion merkitys karieksen ja kiin-
nityskudossairauden syntyyn.
Heille naytettiin myds kuinka
hampaat puhdistetaan tehok-
kaasti. Hammaskivi poistettiin ja
hampaat puhdistettiin huolellises-
ti, lisdksi kaytettiin 0,2 %:sta
klooriheksidiinisuihketta
2xvrk.ssa 2-viikon ajan, ham-
mashoitokaynnin jélkeen. Tutki-
muksen ajan tutkittavat kutsuttiin
4 x vuodessa suunterveystarkas-
tukseen, ennaltaehkaisevaan
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hampaiden hoitoon ja tarvittaes-
sa tehtiin tarpeelliset toimenpi-
teet.

DMFT indeksi oli nuoremmalla
ryhmalla 8 ja vanhemmalla ryh-
malla 17.49. Reikiintyminen ei
ole erityisesti Down henkildiden
ongelma. Karioituminen lisaantyi
ian myota. Tulos osoittaa, ettd
hyvin suoritetulla ennaltaehkai-
sevalld hoidolla voidaan estaa
kiinnityskudoskatoa Down henki-
16illd. Pelkalld vastaanotolla teh-
tavilld hoidoilla on vahdinen mer-
kitys plakin ja ientulehduksen
maaraan, ellei saada myos koti-
hoitoa hyvin toimivaksi. Sita te-
hokkaampaa ennaltaehkadiseva
hoito oli, mitd aikaisemmin se oli
aloitettu.

Viimeiselld tutkimuskaynnilla 3
%:lla tutkimukseen osallistujista
|6ytyi hammaskived, vuotavia ja
syventyneita ientaskuja. Vuotavia
ja syventyneita ientaskuja Oytyi
37,5 %:lta ja 13,2 %: lla ham-
paan pinnoista. 58,3 %:lla ol
vahan kiinnityskudoskatoa suh-
teessa ikaan. 25 %: lla tutkimuk-
seen osallistuneesta oli pitkalle
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edennyt luukato. Tutkimuksen
aikana menetettiin nuoremmassa
ryhmassa 0,5 ja vanhemmassa
ryhmassa 3,8 hammasta.

Tutkimus tulos osoitti, etta hyvin
suoritetulla ennaltaehkaisevalla
hoidolla voidaan estaa kiinnitys-
kudoskatoa Down henkildilla.
Pelkalla vastaanotolla tehtavilla
hoidoilla on vahainen merkitys
plakin- ja ientulehduksen maa-
raan, ellei saada myds kotihoitoa
hyvin toimivaksi. Sita tehok-
kaampaa ennaltaehkaisevéa hoito
oli, mita aikaisemmin se oli aloi-
tettu.

Dellavia — Allievi — Pallavera —
Rosati — Sforza

2009

Italia

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoit-
taa suun terveydentilaa Italian-
kehitysvammaisten olympialai-
sissa, vuosina 2003,2004,2005
Tutkittavat oli jaettu Down hen-
kil6ihin ja muihin kehitysvam-
maisiin.

N=341
16—54-vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta
30 %:lla oli kdytdssa jokin lddke.
24 %:lla oli joku sairaus.
Limakalvomuutoksia oli kolmella
%:lla.

Hampaat olivat harjanneet paivit-
tdin 77 % tutkimukseen osallis-
tuneista. 18 % harjasi 2-6 kertaa
viikossa, 1,3 % harjasi hampaat
kerran viikossa. 3,7 % harjasi
harvemmin kuin kerran viikossa
hampaat. Ryhmien vdlilla ei ollut
merkittdvia eroja harjauksessa.
20 %:lla oli kokemuksia ham-
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massarysta.

60 %:lla oli merkkeja ientuleh-
duksesta

1,7 %:lla oli fluoroosia.

27 %:lla oli hoidon tarvetta.

23 % tarvitsi, ei kiireellistd hoitoa
ja 50 % tarvitsi kiireellista ham-
mashoitoa. Muilla kehitysvam-
maisilla (ei Down) oli enemman
paikkaamattomia reikia.

DeMattei — Cuvo — Maurizio
2007
USA

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa autististen lasten suuntervey-
dentilaa.

N=39 autistia

N=16 muuta kehitys-
vammaista
2,6—5.vuotiaita
9-21-vuotiaita

Kvalitatiivinen/ kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkimustuloksen mukaan kotona
asuvilla alle koulu ikaisilla autis-
teilla, ilmeni enemman narskutte-
lua kuin verrokkiryhmalla. Van-
hemmilla autistisilla lapsilla, jotka
asuivat koulukodissa, todettiin
enemman ientulehdusta. Kehitys-
vammaisilla oli enemma&n suusai-
rauksia ja poikkeavuuksia syl-
jenerityksessa. Autisteilla esiintyi
plakkia (85 %), ientulehdusta (62
%), ja kariesta (21 %). Noin puo-
let autistisista lapsista vastusteli
suunhoidon yhteydessa. 15 %:lla
oli paikattuja hampaista 44 %:lla
nakyi vaurioita hampaiden nars-
kuttelusta. Viidelld %:lla oli ham-
paiden puhkeaminen myohassa
tai puuttuvia hampaita. Suuinfek-
tioita tai suun kehityshairioita ei
tutkimuksessa 16ytynyt. 23 %:lla
oli hampaisiin liittyva ja kahdella
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%:lla poskiin, huuliin, kieleen tai
ikeniin liittyva vaurio.

Doshi — Burge — Fiske — Phil
2009
Englanti

Tutkimuksen tarkoitus oli saada
tietoa kehitysvammaisten nuorten
aikuisten suunterveydentilasta.
Tutkimukseen osallistujat olivat
Bangladesh nimisen paivatoimin-
takeskuksen asiakkaita Lontoos-
sa. Asiakkaat olivat eteldaasialais-
taustaisia.

N=52
Keskimaaraiselta ial-
taan 28-vuotiaita

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivi-
nen

Haastatteluissa kaytettiin apuna
kuvia ja esineitd ymmarrettavyy-
den parantamiseksi. Tutkimuksen
tuloksista ilmenee, etta nuorilla
aikuisilla kehitysvammaisilla on
monenlaista hoitamatonta suun-
hoidon tarvetta.75 %:lla oli yksi
tai useampi hammas reikiintynyt,
poistettu tai paikattu DMFT indek-
si 4,49.(alhaisempi kuin muilla
englantilaisilla)
Kiinnityskudossairauksia oli 88
%:lla hampaiden kuluneisuutta oli
48 %:lla ja hammastraumoja 42
%:lla. Purentavirheita 16ytyi 53
%:Ita tutkituista. Suunhoitotottu-
mukset olivat puutteellisia. Suu-
hygienia oli huonolla tasolla. Betal
pahkinaa kaytettiin yleisesti.
Hammashoitokaynnit olivat ldhin-
na oirelahtdista hoitoa. Naisilla
ilmeni enemman hammashoito-
pelkoa.73 %:lle oli ensiarvoisen
tarkeaa, ettd hammaslaakari olisi
nainen ja tutkimukseen osallistu-
jien kanssa samanlaisen taustan
omaava.

Doule — Dalton
2008
Irlanti

Tutkimuksen tarkoitus oli kehittaa
selkeita suuntaviivoja kehitys-
vammaisten suunhoitoon.

N=68

Toimintatutkimus

Tutkimuksen tuloksena kehitettiin
ohjeistus. Ohjeistus sisadlsi ohjeita
hammashoitohenkilékunnalle
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niista erityispiirteitd, joita kehitys-
vammaisten hoitoon liittyy. Hoito-
henkilékunnalle ja kehitysvam-
maisille itselle kehitettiin ohjeet
hampaiden hyvastd hoidosta.
Tutkijat korostivat yhteistyota
kehitysvammaisia hoitavien taho-
jen kanssa. Opas sai hyvin myon-
teisen vastaanoton, sen avulla
osoitettiin, etta opas voi parantaa
hammasterveytta. Moniammatilli-
sena yhteistyéna suunnitellut
yhteiset suuntaviivat koettiin hyo-
dylliseksi tyokaluksi.

Freedman — Nunn — Thomas —
Claffy — Kelly

2011

Irland

Tutkimuksen tarkoitus oli verrata
yksi %:n ja 40 %:n klooriheksi-
diinia vaikutusta kiinnityskudok-
sen terveyteen Downin syndroo-
ma henkilGilla.

N=27
9 — 43-vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

Parhaaseen tulokseen paastiin,
kun kaytettiin yksi prosenttia
klooriheksidiinia kotona paivittain
6kk ajan. Vertailu kohteena ol
vastaanotolla tehdyt klooriheksi-
diinilakkaukset

Fung — Lawrence — Allison
2008
Canada

Tutkimuksen tarkoitus oli verrata
korjaavan hammashoidon tarvet-
ta Down henkil6illd ja heiddn
sisaruksilla.

N=793
Sisarusparia
0-34-vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

Down henkiléiden sisaruksilla oli
huomattavasti enemman ollut
korjaavan hammashoidon tarvet-
ta. Vuosittaisissa hammastarkas-
tuksissa Down henkild kavivat
hieman saanndllisemmin, kuin
heidan sisarukset. Hammashoito-
henkilékunnan suorittamaa fluo-
rausta oli tehty enemmaén Down
henkiléille. Korjaavanham-
mashoidon maara lisaantyi ian
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my6td molemmissa ryhmissa.

Garza — Nguyen
2009
USA

Tutkimuksen tarkoitus oli saada
tietoa nuorten kehitysvammaisten
ja heidan perheiden terveyden- ja
suunterveydenhuollon tarpeista.

N=15
Keksimaaraiselta ial-
taan 22-vuotiaita

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivi-
nen

Tutkimuksen tulos osoittaa, ettad
kehitysvammaiset ja heidan per-
heensa eivét olleet tyytyvaisia
saamaansa palveluun.

13 % oli hyvin tyytymattémia
hammashoidon laatuun

26 % oli sita mielta, etta ham-
maslaakarilla ei ollut valmiuksia
hoitaa kehitysvammaista potilasta
Kommunikointi ongelmat olivat
yleisia

Perhe jai hoidon suunnittelun
ulkopuolelle.

Joungh — von Houtem — von
der Scoof — Resida — Broers
2008

Hollanti

Tutkimuksen tarkoitus oli arvioi-
da, ei laitoshoidossa olevien kehi-
tysvammaisten lasten suun ter-
veydentilaa, hoidontarvetta ja
hammashoitoa Hollannissa

N=61
4-12-vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

Lapsista 2 (3,3 %) oli hampaiden
tarkastuksen yhteydessa yhteis-
tyohaluisia. Passiivisia oli 4,(6,6
%),epardivia 15 (24,6%).24 ei
kayttaytynyt yhteistyhaluisesti
(39,3 %) ja viitta lasta ei kyetty
tutkimaan lainkaan.

57,4 %:lla oli paikkaamattomia
reikia hampaissa. Reikia hampais-
sa ei ollut 29,5 %:lla




Liite 4
10(29)

Hollantilaiset lapset olivat kdyneet
saanndllisemmin hammastarkas-
tuksissa, kuin etnisesti vdahemmis-
toon kuuluvien ryhmien lapset.

Kahabuka — Ndalhwa
2006

Tansania

1

Tutkimuksessa selvitettiin suuhy-
gieniaa ja suunterveytta kehitys-
vammaisten itse harjatessa ham-
paitaan, kun harjausta valvottiin
tai vanhempien auttaessa kehi-
tysvammaista lasta/nuorta harja-
uksessa.

N=140/100
4-20-vuotiaita

Kvantitatiivinen/kvalitatiivinen
tutkimus (kyselytutkimus ja
suun kliininen tutkimus)

Useimmat kehitysvammaisista
harjasivat hampaansa itse 65 %
autettuna 35 %

valvottuna 58 %
Ienverenvuotoa oli 61 %:lla itse
harjaavista.

29 %:lla oli ienverenvuotoa, jos
harjasi itse useammin kuin 1x
vrk:ssa.

Kehitysvammaisten vanhemmat
eivat vieneet lastaan hammashoi-
toon, vaikka nakivat reian tai
ikenissa oli ienverenvuotoa

Kavvadia — Dent — Gizani —
Ma-mali — Nassika.

2008

Kreikka

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa nuorten kehitysvammaisten
suunterveydentila. Tutkimuksessa
kartoitettiin suunhygienian tasoa,
reikiintymista, korjaavaa hoitoa,
kiinnityskudoksen hoidon tarvet-
ta, oikomishoidon tarvetta, per-
hetaustaa, 1&3kitystd, suuhygieni-
aa, ruokailutottumuksia.

N=87
Keskimaaraiselta ial-
tdan 21,08-vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimustuloksen mukaan kiinni-
tyskudossairauksien hoidontarvet-
ta oli 60,56 %:lla. DMFT- indeksi
8.9 ja DT indeksi 5.7 indeksit
osoittavat, etta vain 24 % reikiin-
tyneita hampaista oli paikattu.
Oikomishoidontarvetta oli 58
%:lla Eniten oli ristipurentaa ja
avopurentaa. Kukaan nuorista ei
ollut saanut oikomishoitoa. Ana-
lyysissa l6ytyi yhteys kehitys-
vammaisuuden vaikeus asteen,
hampaiden terveyden ja kehitys-
vammaisten vanhempien koulu-
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tuksen valilla. Vaikeammin kehi-
tysvammaisilla oli vahemman
reikia, mutta enemman kiinnitys-
kudossairauksia. Mita korkeampi
koulutustaso vanhemmilla oli, sita
vahemman nuorella oli reikia.
Tutkimuksen mukaan 33,3 %
nuorista harjasi vahintdan kerran
paivassa hampaat.50,6 % harjasi
itse. Ainoastaan 26 % hampaiden
pinnoista oli puhtaita. Kiinnitysku-
dossairautta oli 60,6 %:lla Nuoris-
ta 71,6 % kuluttivat sokeria kor-
keintaan kerran vuorokaudessa.
Ensimmainen kaynti hammaslaa-
karilla oli noin 11,4-vuotiaana.
Mitd nuorempana oli kayty en-
simmaisella hammashoitokaynnil-
14, sitd parempi nuoren suuhygie-
nia oli.

Lee — Dickinson — Skelly —
Skelly

2009

Englanti

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa erityisopetuksessa saavien
lasten vanhempien kasityksia
suunterveydesta ja suuntervey-
denhuollon palveluista.

N=212

Kvalitatiivinen tutkimus

Vanhemmat kokivat, ettd on edel-
leen olemassa esteita erityisope-
tusta saavien lasten ham-
mashoidon saatavuudessa. 17 %
vanhemmista kertoi, etta heidan
lapsensa hampaat ovat huonossa
kunnossa. 18 % heista uskoi, etta
heidan lapsellaan oli reikia ham-
paissa.19 %:lla oli ollut hammas-
sarkya.17 %:lla sarky vaati kipu-
laakitystd. Kolme prosenttia oli
joutunut olemaan pois koulusta
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hammassaryn vuoksi. Ienveren-
vuotoa oli esiintynyt 16 %:lla ja
pahaa hajua hengityksessa oli 20
% lapsella.

Alle puolet (44 %) oli saanut tie-
toa ja ohjausta hampaiden puh-
distamisesta ja harjauksesta. vain
seitseman prosenttia oli saanut
tietoa fluorin hyodyistd Ravinto-
neuvontaa oli saanut 56 % vas-
tanneista. Ravintoneuvontaa oli
antanut ravintoterapeutti tai koti-
sairaanhoitaja.

90 % lapsista oli kaynyt hammas-
ladkarissa. Suurin osa oli kaynyt
yleishammaslaakarilla (39 %).
Sairaalassa oli hoidettu kahdek-
san %. Julkisessa hammashoidos-
sa oli kaynyt 21 %. 21 % lapsista
oli tavannut koululla séannéllisesti
kdyvan hammaslaakarin.

Yli puolet vanhemmista kertoi
vaikeuksista paasta hammashoi-
toon. Syyna oli hammashoitolan
kaukainen etdisyys(16 %), ham-
mashoito-aika oli sopimaton(18
%), pitka odotusaika oli syyna 40
%:lla. Lapsia hammashoitoon
omalla autolla kuljetti 67 % van-
hemmista. Yksi kymmenesta vas-
taajasta kertoi parkkipaikan 16y-
tymisen tai kuljetuksen ham-
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mashoitolaan muodostuvan es-
teeksi hammashoitopalvelujen
kaytolle.

Tutkimustuloksen perusteella
suunterveydenhoito pitdisi integ-
roida yleisterveyspolitiikkaan ja
sisallyttaa jokaisen vammaisen
yksil6lliseen suunnitelmaan.

Liu — Chen — Hua — Chia -
Tang, Chenb — Cheng —Tsaic —
Huang

2010.

Taiwan

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoit-
taa ravinnon ja hampaiden harja-
uksen vaikutusta reikiintymiseen

kehitysvammaisilla lapsilla.

N=535
6—12-vuotiaita

Kvantitatiivinen
kvalitatiivinen tutkimus

Vaikeasti kehitysvammaisten
hampaat harjasi huoltaja tai hoi-
taja 67,37 %:lla heiddn hampaat
olivat paremmassa kunnossa kuin
itse harjaavilla.

Keskivaikeasti ja lievasti kehitys-
vammaiset harjasivat itse 81,60
%

Pahimmat riskitekijat olivat usein
toistuva makeisten sydnti ja puut-
teellinen kyky harjata hampaita.

Lopez del Valle — Waldman -
Perlman

2007

Puerto Rico

Tutkimuksen tarkoitus oli kerata
Puerto Ricon kehitysvammaisten
olympialaisissa, vuonna 2004
kehitysvammaisten hammas tie-
dot.

N=161
Keskimaaraiselta ial-
taan 19-vuoiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

45 %:lla oli hoitamattomia reikia
hampaissa. 33 %:lla oli poistettu-
ja hampaita. 60 %:lla oli ien- ja
kiinnityskudossairauksia ja 16 %
raportoitiin hammassarkya. Kon-
taktiurheilulajeissa hammas-suojia
kaytti noin puolet. Ialla oli ham-
massairauksia lisadva vaikutus.

Mellara — Pardini — Nelson-
Filho — Da Silva — Quieiroz
2011

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa puutuvien, ylilukuisten ja
poikkeavien hampaiden esiinty-

Kvantitatiivinen
Kliininen tutkimus

Tutkimus osoitti, ettd joka neljan-
neltd tutkimukseen osallistuneella
oli véhintdan yksi hammaspoik-
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Brasilia

vyyttd Downin syndrooma henki-
16illa

keavuus. Down asiakkaista tulisi
ottaa rontgenkuva, etta poik-
keavuudet voidaan diagnostisoida
hyvissa ajoin.

Molina — Leal — Frencken
2011
Hollanti

Tutkimuksen tarkoitus oli verrata
vammaisten ryhmaan kohdennet-
tuja aikaisempia, kariesta ehkai-
sevia tutkimuksia.

5 eri tutkimusta

Systemaattinen katsaus
Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkijat vertailivat tutkimukses-
saan aikaisempien tutkimusten
tuloksia karieksen ennaltaeh-
kaisyssa. Tutkimukset joita he
vertailevat ovat hyvin erilaisia.
Kahdessa tutkimuksessa oli kdy-
tetty klooriheksidiinia, fluorigeelia
tai lakkaa. Yksi tutkimuksista
kasitteli plakkikontrollia. Ksylitolin
kaytto oli yhden tutkimuksen
kohteena. Yhdessa tutkimuksessa
oli kaytetty kattavaa ennaltaeh-
kdisevaa hoitoa, kayttden myds
pinnoituksia. Kaikilla ohjelmilla
karies vahentyi, mutta vaikutuk-
set olivat vahaisia. Tutkijat pe-
raankuuluttivat kasainvalisten
jarjest6jen vastuuta nostaa vam-
maisten suunterveydenhoidon
asiaa ja tutkimusta agendalle.

Tutkimus osoitti, etta tarvitaan
lisda ja laadukkaampia tutkimus-
tuloksia edistamdan vammaisten
suunterveytta.

Morinushi — Lopatin — Nakao —
Kinjoy
2006

Tutkimuksen tarkoitus oli verrata
ientulehduksen puhkeamista ja
vakavuutta Down syndrooma

N=41
N=112
Keskimaaraiselta ial-

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimus tuloksien mukaan Down
lapsilla ientulehdus indeksi ei
merkittavasti muuttunut, kun sita
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USA

lapsien ja terveiden lasten valilla

taan 7,6-vuotiaita

verrattiin ikaan. Vertailtaessa
terveisiin lapsiin Down lapsilla oli
enemman ientulehdusta vaikka
bakteeripeitteen maarassa ei ollut
eroja. Ientaskujen syvyys ja maa-
ra lisadntyi ian myotd molemmis-
sa ryhmissd. Tutkimuksen tulok-
sesta voidaan paatelld, ettd Down
lapsilla on suurempi riski kiinni-
tyskudossairauksiin, koska heilla
oli jo lapsena huomattavasti
enemman ientulehdusta.

Oredugba — Folakemi
2011
Nigeria

Tutkimuksessa vertailtiin suun-
terveydentilaa CP-vammaisten ja
verrokkiryhman valilla.

N=70 CP-vammaista
N=52 verrokki-
ryhmaldista

4—-19-vuotiaita

Kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkimuksessa vertailtiin CP-
vammaisten lasten ja samanikais-
ten verrokkiryhman suuntervey-
dentilaa. dmft 1,03+2,5 indeksi ja
DMFT 1,3+2,94 indeksi oli korke-
ampi CP-vammaisten ryhmassa.
Verrokkiryhman arvot dmft
0,21+0,65 ja +0,13+0,47. Suu-
hygienia oli hyva 36,2 %:lla CP-
vammaisten ryhmassa ja 68,6
%.lla verrokkiryhmdssa. CP-
vammaisten ryhmdssa huono
suuhygienia oli 29,0 %:lla ja ver-
rokkiryhmassé11,4 %:lla. CP-
vammaisten suuhygienia huononi
ian myota. Angle II:n purentaa
[6ytyi enemman CP-vammaisten
ryhmésta. Lohjenneita hampaita
[0ytyi ainoastaan CP-vammaisten
ryhméstd. Myés hampaiden ahta-
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us ja suuremmat valit olivat CP-
vammaisilla yleisempia.

Owens — Mistry — Dyer
2011
Englanti

Tutkimuksen tarkoituksena ol
kartoittaa kehitysvammaisten ja
heidan huoltajien kertomuksen
perusteella kehitysvammaisen
paasya laadukkaaseen ham-
mashoitoon.

10

Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen tuloksissa kehitys-
vammaisten huoltajat kertovat,
etta ei ole ollut mahdollista valita
hammaslaakaria, jonka kanssa
yhteisty6 oli toiminut.

Esteitd voi muodostua ham-
mashoitolan etdisyydesta tai han-
kalasta matkasta hoitolaan. Kehi-
tysvammaisen kanssa voi olla
vaikeuksia liikkkua paikasta toi-
seen.

Hammashoitoloissa oli myos lii-
kuntaesteita.

Oikea-aikainen hoito voi estya
kommunikointi ongelmien vuoksi
(ei osaa ilmaista, ettd hammasta
sarkee)
Hammashoitohenkilékunta ei ollut
selvittanyt, miten potilas parhai-
ten kommunikoi.

Autistiselle henkilélle vastaanotto-
ajan ajankohdalla voi olla suuri
merkitys.

Laakityksien ajan tasalla pitami-
nen on tarkedd, mutta vie paljon
aikaa.

Hoitohenkildkunnan ennakkoluu-
lot voivat muodostua hoidon es-
teeksi. Hoitohenkilokunnan tulisi
opetella pois ldaketieteellisesta
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ajattelumallista, jossa potilas on
objekti.

Hoitopaikan ja henkilokunnan
tuttuus on tarkeaa kehitysvam-
maisille.

Kehitysvammaisten kanssa toimi-
vien sosiaalialan ja ham-
mashoidon valista yhteisty6ta
tulisi kehittaa.

Patili — Hegde — Shetiya — Ka-
kodkar — Shirahatti

2009

Intia

Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida
reikiintymisriskia ennen ja jalkeen
ennaltaehkaisevan ohjelma.

Kvantitatiivien tutkimus

Tutkimuksen ennaltaehkaisevaan
hoito-ohjelmaan kuului fluorihoi-
toja 1,23 %:lla fluorilla (2—3 ker-
taa), valvottua harjaamista fluori-
hammastahnalla, terveys- ja ra-
vintoneuvontaa kerran kuukau-
dessa ja tarvittaessa hampaat
pinnoitettiin. Ennaltaehkaiseva
hoito-ohjelma vahensi merkitta-
vasti Laktobasillien maaraa, ruo-
kailukertojen mdaraa, plakin ja
Mutans streptokokkien maaraa.
Tutkimukseen osallistujista alhai-
simpaan reikiintymisriskiryhmaan
paasi 57 %.

Petrovic — Marcovic — Babic —
Blagojevic

2008

Serbia

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa miksi kehitysvammaiset lap-
set oli ohjattu anestesiassa ta-
pahtuvaan hammashoitoon.

N=75
2—18-vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

Yleisin syy anestesiahoitoon ldhet-
tamiseen oli potilaan yhteistyoky-
vyn puute 56 %. 9,3 % lahetta-
misen syy oli kiireellinen hoito,
17,3 % potilaanika/hampaan
poistojen maara ja 6,6 % syy
lahettda anestesiaan oli vanhem-
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pien tahto. Hoitoon lahetetyilla oli
akuutti hoidontarve ja hoitamat-
tomat hampaat. Anestesiaan la-
hettdminen ei ollut systemaattis-
ta.

Pradhan — Slade — Spencer
2009
Australia

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
karieksen esiintyvyytta, verraten
sitéd kehitysvammaisen asumis-
muotoon.

N=485 kyselylomake
omaishoitajalle
N=267 hampaat tut-
kittiin

Kvantitatiivinen/kvalitatiivinen
tutkimus

Kehitysvammaisuuden vaikeusas-
teella ja anestesiassa tehdylla
hammashoidolla oli lisadva vaiku-
tus poistettujen hampaiden maa-
raan. Myos hoitajien taholta tule-
valla hoidon maaralla oli lisdava
vaikutus postetujen hampaiden
maaraan. Vahan hoitoa ja paljon
hoitoa saavilla kehitysvammaisilla
oli poistettu enemman hampaita.
Hampaiden paikkojen maaraan
lisadvasti vaikutti kehitysvammai-
sen ika ja huono suuhygienia.
Suurempi riski reikiintymiseen
liittyi ikadn, ei suuhygieniaan.
Asumismuoto ei vaikuttanut rei-
kiintymisen esiintyvyyteen. Rei-
kiintymisen riskitekijat ovat epa-
terveelliset ruokailutottumukset,
erityisesti makeiden juomien ja
hammashoitolassa kéyntien tihe-
ys. Reikiintymiseen ei vaikuttanut
suuhygienian taso tai hoitajien
antaman hoidon maara.

Prangnell — Green
2008
Englanti

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa, voidaanko kognitiivisella
terapialla véhentda hammashoi-

Tapaustutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen tulos osittaa, etta
kognitiivisella terapialla voidaan
vahentda kehitysvammaisen
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toahdistusta.

hammashoitoahdistusta. Ham-
mashoidosta ainakin helpommat
toimenpiteet onnistuivat myo-
hemmin. Kognitiivinen harjoittelu
vie paljon aikaa.

Rodrigues dos Santos —
Bianccardi — Celiberti — Oliveira
Guaré

2009

Brasilia

Tutkimuksessa kartoitettiin rei-
kiintymisen esiintymista CP-
vammaisilla ja sen vaikutusta
hdnen ja omaishoitajan elamén
laatuun.

N=65
N=58 verrokkia
2-21 -vuotiaita

Omaishoitajat
20-74-vuotiaita

Kvantitatiivinen/
kvalitatiivinen tutkimus

CP-vammaisten lasten vanhem-
mat kokivat elamanlaatunsa al-
haisemmaksi, kuin verrokkiryh-
man vanhemmat. Kaikki CP-
vammaisen lapsen omaishoitajat
olivat naisia, matalamman koulu-
tustason omaavia ja vanhempia
kuin verrokkiryhman vanhemmat.
CP-vammainen lisdsi perheen
taloudellista taakkaa, silla vain
harvat omaishoitajista ilmoittivat
tyoskentelevansa kokopaivaisesti.

Omaishoitajan elamanlaatua arvi-
oitaessa, siihen vaikutti CP-
vamman laatu. Mitd enemman
lapsi tarvitsi apua, sitd enemman
se heikensi omaishoitajan ela-
manlaatua.

CP-vammaisen liikkuminen pydra-
tuolilla lisasi CP-vammaisen
omaishoitajan eldmanlaatua. Fyy-
siseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen toimintakyyn liittyvat huolet
vahensivat omaishoitajan elaman-
laatua.
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Alle seitseman vuotiaiksi CP-
vammaisten ryhmalla ja verrokki-
ryhmalla ei ollut eroa reikiintymi-
sessa. Sen jalkeen CP-
vammaisten lasten reikiintyminen
kaksinkertaistuu verrokkiryhmaan
verrattuna.

Scabler — Low -
Zoitopoullos — Gallagher
2011

Englanti

Tutkimuksen tarkoitus on selvit-
taa erikoishammashoitotiimin
asenteita vammaisten potilaiden
hoitoon. Tutkimuksen taustalla on
sosiaalinen ajattelunmalli, joka ei
korosta vammaa, vaan tasa-
arvoisuuden lisdamisen ja estei-
den poistamisen ajatusta.

N

30

Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimus osoitti, etta erikois-
hammashoidon tiimi toimi sosiaa-
lisen ajattelun mallin mukaisesti
hoitaessaan vammaisia potilaita.
Haastateltavien asenteitaan kuva-
si lause, vamman tuottamat haas-
teet ovat hoidontuottajan voitet-
tavia, ei potilaan. Erikoisham-
mashoidon tiimin mielestad osa
heille ohjatuista potilaista olisi
voitu hoitaa perushammashoidos-
sa, jos siella olisi riittavasti asian-
tuntemusta. Tutkimukseen osallis-
tujat ehdottivat, ettd hammashoi-
to vietaisiin sinne missa vammai-
set ovat. Heiddn mielestdaan poti-
laalle tulisi olla mahdollisuus valita
hammashoitola. Useaan ottee-
seen erikoishammashoidon tiimi
mainitsi, ettd hoitoon on varatta-
va riittavasti aikaa. Tutkimuksen
tuloksena voi myds mainita yh-
teistyon kehittamistarpeen eri
hoitotahojen kesken.
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Sekellari, D. — Arapostathis, K.
— Konsatantinidis, A

2006

Kreikka

Tutkimuksen tarkoitus oli verrata
Down henkildiden, CP-
vammaisten ja terveiden kiinni-
tyskudoksen terveytta.

N=267

N= 70 Down

N=76 CP

N=121 verrokkiryhma
8-28-vuotiaita

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen tulos osoittaa, etta
Down henkil6illa ja CP-
vammaisilla oli enemmaéan Kiinni-
tyskudossairautta, plakkia, ienve-
renvuotoa, enemman havinnytta
kiinnitysta ja syvempia ientaskuja.
Down henkilGilla oli syvia ientas-
kuja 4-6 mm tai syvempia
enemman, kuin CP-vammaisilla
tai verrokkiryhmalla. Vastaavasti
CP-vammaisilla oli syvempia tas-
kuja, kuin verrokkiryhmélld. Down
henkildilla oli ientaskuissa huo-
mattavasti enemman kiinnitysku-
dossairautta aiheuttavia mikrobe-
ja, verrattuna muihin ryhmiin.

Seirawan — Schneiderman —
Greene — Mulligan

2008

USA

Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida
kehitysvammaisten hoitoon paa-
syd, hammashoitotottumuksia ja
lahetekaytantdjen noudattamista.
Tutkituista 74 % oli afrikaname-
rikkalaisia ja 24 % latinalais-
amerikkalaisia.

N=102
Keskimaaraiselta ial-
taan 37-vuotiata

Kvalitatiivinen/kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkituista 25 % ei ollut kaynyt
hammashoidossa Iahimman vuo-
den aikana.

Suun sisdisia poikkeavuuksia,
kuten leukoplakiaa oli neljalla
%:lla, abskesseja 16ytyi neljalta
%:Ita. Leukanivelvaivoja oli 10
%:lla.

DMFT indeksi =14. Paikkaamat-
tomia reikia oli 65 %:lla. Poistet-
tuja hampaita oli seitseman. DMF
indeksi oli huonompi, kuin yleensa
vaestolla. DMF indeksi oli korke-
ampi niilla, joilla ei ollut vakuutus-
ta.
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Hammassarkya oli ollut enemman
asuntolassa asuvilla, kuin kotona
asuvilla. Hammashoitokaynteja
asuntolassa asuvilla oli viimeisen
puolen vuoden aikana enemman
kuin kotona asuvilla.

24 % harjasi hampaansa har-
vemmin, kuin kerran paivassa.
Hampaiden kulumisella tai bak-
teeripeitteen maaralla ei ollut
yhteytta idn, rodun, sukupuolen
tai asumismuodon kanssa.

Shapiro — Sgan-Cohen — Pa-
rush — Melmed

2008

Israel

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa aisteihin vaikuttavan ymparis-
ton muutosten vaikutusta kehi-
tysvammaisen kokemaan ahdis-
tukseen hoitotilanteessa.

N=16 kehitysvam-
maista

N=19 verrokkia
6—11-vuotiaita

Kvantitatiivinen/
kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksessa selvitettiin aistei-
hin vaikuttavien ymparistomuu-
tosten vaikutusta kehitysvam-
maisten ahdistuksen kokemuk-
seen hammashoitotilanteessa.
Tutkimuksessa kaytettiin erialaisia
valoja, rauhoittavaa musiikkia,
varinaa (basso musiikki kytketty-
na hoitotuoliin) ja aromiterapiaa.
Tutkimuksessa kaytettiin myds ns.
"perhosen kosketusta ” mika tar-
koitti, etta lapsen paalle asetettiin
réntgenkuvauksissa kaytettava
lyijyesiliina. Tutkimuksessa rekis-
terditiin ihoelektrodeiden avulla
reaktioita. Sydamen sykettd seu-
rattiin. Vastaanottoaika videoitiin
ja kaikki negatiiviset reaktiot koo-
dattiin. Tutkimuksen tulos osittaa,
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ettd molemmat ryhmat seka kehi-
tysvammaiset, etta verrokkiryh-
malaiset hyotyivat aisteihin sovel-
letusta ymparistosta. Kehitys-
vammaiset hyétyivat kuitenkin
siitd enemman.

Siqueira — Santos — Elangovan
— Simoes — Nicolau

2007

Brasilia

Tutkimuksen tarkoituksen oli
mitata syljen pH arvoa tislatun
veden, sakkaroosin ja valporoic
hapon (kouristuksia estéva ldaake)
kayton jalkeen CP-vammaisilla
lapsilla.

N=

10

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimus tulos osoitti, etta 10
%:n sokeriliuos laski 15min.ajan
syljen pH arvoa ja Valproic-laake
laski sitéd 20 min. ajan. Sen jal-
keen pH arvo alkoi kohota. Syljen
pH arvo oli 30 minuuttia alle kriit-
tisen 5,5 rajan, jolloin tapahtuu
kiilteen liukenemista. Sokeriliuok-
sen jalkeen syljen pH palasi lahto-
tasolle tunnissa, mutta Valproic-
ladkkeen jalkeen sei ei ollut pa-
lautunut tunninkaan kuluttua.
Valproic-laakitys liséa reikiintymis-
ja hampaiden kulumisen riskia.

Slack-Smith — Ree — Leonard
2010
Australia

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoit-
taa kehitysvammaisten vanhem-
pien perspektiivistd, sekda ham-
mashoitopalveluja ettda hampai-
den kotihoitoa.

N=

47

Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksessa haastateltiin kehi-
tysvammaisten lasten vanhempia.
Vanhemmat olivat huolissaan
lastensa hampaiden terveydenti-
lasta. Erityisesti heitd mietitytti,
reikiintyminen, pahanhajuinen
hengitys, irtoavan maitohampaan
mahdollisuus tukehduttaa lapsi,
lisadntynyt infektioriski ja puut-
teet joustavan hammashoidon
jarjestamisessa. Hampaiden har-
jaus on hyvin pitkalle vanhempien
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avun varassa ja se sujui hyvin
vaihtelevasti. Hankalimmillaan
vammaisen lapsen suun auki
saaminen oli ongelmallista. Yksi
vanhemmista harjasi lapsen ham-
paat hanen nukkuessaan. Kaikilla
vanhemmilla ei ollut tietoa séhkd-
hammasharjasta. Vanhemmat
kokivat ennaltaehkdisevan ham-
mashoidon merkityksen tarkeaksi.
He kaipasivat lisdtietoa ruokailu-
tottumuksista, laakityksien vaiku-
tuksesta suunterveyteen ja suun
poikkeavuuksista. Yksi vanhem-
mista oli kommunikointi ongelmi-
en vuoksi huolissaan miten han
voisi tietda, jos lapsella on ham-
massarky.

Vanhemmat kayttivat usein ruo-
kaa lapsen palkitsemiseen tai
rauhoittamiseen. Lapset saattoi-
vat kieltdytya sydmasté mitdan
terveellistd ruokaa. Yksi vanhem-
mista halusi tietoa Pica-
ongelmista. (sy0 ruoaksi kelpaa-
matonta)

Suurin osa lapsista oli kdynyt
saanndllisesti hammashoidossa.
Vanhemmat kertoivat, ettad jopa
yksinkertaisia toimenpiteita oli
tehty nukutuksessa. Ham-
mashoidon saatavuudessa ol
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eroja. Usein hammashoito oli ollut
kiireellistd hoitoa. Muut yleislaa-
ketieteelliset ongelmat olivat siir-
taneet hammashoitokayntia.
Vanhempien mielesta hammas-
laakarit tarvitsisivat lisakoulutusta
ja kokemusta kehitysvammaisen
potilaan hoitamiseen.

Teitelbaum — Pochapski — Jan-
sen — Sabbagh-Haddad — San-
tos — Czlusiniak

2009

Brasilia

Tutkimuksen tarkoitus oli vertailla
mekaanisen puhdistuksen ja ke-
miallisien aineiden vaikutusta
Down lasten hammas biofilmiin.

N=40
7—13-vuotiaita/85pv.

Kvantitatiivinen tutkimus Kvan-
titatiivinen tutkimus
Sokkoutettu kliininen koe

Tutkimuksessa kaytettiin fluoria,
fluoria ja klooriheksidiinia, fluoria,
klooriheksidiinia ja plakkivaria
sisaltavaa puhdistusainetta, seka
fluoria ja plakkivaria sisdltavaa
puhdistusainetta. Kaikilla kayte-
tyilla aineilla oli plakkia ja ientu-
lehdusta vahentava vaikutus.
Plakkia vahensi eniten plakkivaria
sisaltavat puhdistusaineet, riip-
pumatta siita oliko siina liséksi
fluoria tai klooriheksidiinia. Ientu-
lehdukseen tehokkaimmin vaikutti
yhdistelma jossa oli plakkivaria ja
klooriheksidiinia. Tutkijat paatyvat
tulokseen, ettd Down henkilGilla
olisi tarvetta yhdistdd mekaaninen
ja kemiallinen hoito, hampaiden
biofilmin vahentamiseksi.

Turner — Lamont — Chesser —
Curtice — Godon — Manton —
Martin — Welbury —Sweeney
2009

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoit-
taa kaytdssa olevia suunterveys-
riskien arviointia aikuisilla kehi-
tysvammaisilla.

N=179

Kvantitatiivinen tutkimus
2 x kyselylomakkeet

Suunterveyden riksien arvioinnin
perusteellisuuteen vaikutti
enemman tyokokemus kehitys-
vammaisten parissa, kuin ohjeis-
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Skotlanti

tus. Tutkimus osoittaa my®os ris-
kienkartoitus ohjeistuksen tarkey-
den, jonka avulla voidaan kehittéa
yksiliistd hoitoa ja yhteisty6ta
kehitysvammaisten hoitajien
kanssa.

Turner — Sweeney — Kennedy
—Macpherson

2008

Englanti

Tutkimuksen tarkoitus oli kerata
kuvailevaa tietoa suunterveyden-
tilasta vuonna 2005 Englannin
kehitysvammaisten olympialaisiin
osallistuvilta ja verrata sita 1998
aikuisista tehtyyn tutkimukseen.
Vertailua tehtiin myds suhteessa
ikaan ja asuinalueeseen.

N=1033

Kvantitatiivinen/kvalititatiivinen
tutkimus

Tutkimuksen mukaan alle 35-
vuotiaiden kehitysvammaisten
suunterveydentila on hyva ja
sammalla tasolla kuin verrokki-
ryhmalla. Tilanne huononee ian
myo6ta niin, etta yli 35-vuotiaalla
kehitysvammaisilla on puuttuvia
hampaita 78 % enemman kuin
verrokkiryhmalla. Vain seitsemalla
prosentilla on terveet hampaat
Ientulehdusta oli 63: lla %.

Limakalvomuutoksia 16ytyi yhdek-
salta %:lta.

Versloot — Hall-Scullin — Veer-
kamp — Freeman

2008

Englanti

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa, voidaanko kayttaytymisen

perusteella paatelld, onko vam-
maisella lapsella hammassarkya.

N=58
Keskimaaraiselta
ialtdan 7,5-vuotiaita

Kvalitatiivinen tutkimus

Osalla vammaisista lapsista voi
olla puutteita kyvyssa ilmaista
kipua.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa, voidaanko kayttaytymisen
perusteella paatelld onko vam-
maisella lapsella hammassarkya.
Mittarina kadytettiin kayttaytymi-
sen seurantaa. Tutkimuksessa
seurattiin: puremista takaham-
pailla, etuhampaiden sijaan, ma-
keisten sydmatta jattamista, itkua
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syomisen yhteydessd, hankaluuk-
sia ylahampaita harjatessa, han-
kaluuksia alahampaista harjates-
sa, ongelmia pureskelussa, pures-
kelua vain toisella puolella, pos-
ken koskettelua, yolla itkemista,
syljenerityksen lisdantymista ja
kaden laittamista suuhun. Tutki-
mus ositti, ettd mittarilla saatiin
hyvin selville hammassarky itse-
aan heikosti ilmaisevilla vammai-
silla.

Winter — Baccaglini — Tomar
2008
USA

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa purentavirheiden yleisyytta
Down henkil6illa, CP-vammaisilla,
muuten kehitysvammaisilla ja
likuntavammaisilla.

N=16445

Kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkimuksen tulos osoittaa, etta
eniten purentavirheitd oli Down
henkil6illa. Toiseksi eniten puren-
tavirheita oli CP-vammaisilla. Muil-
la kehitysvammaisilla oli kolman-
neksi eniten purentavirheita.
Down henkil6illa oli kapeampi
ylaleuka, yleisin purentavirhe oli
Angle III. CP-vammaisilla yleisin
purenta oli AIl, puuttuvat ham-
paat ja etuhampaiden diasteemat.
Tutkimus osoittaa, etta kehitys-
vammaisilla oli enemman puren-
tavirheitd kuin verrokkiryhmilla.
Ainoastaan syvdpurentaa oli ver-
rokkiryhmdssa enemman.

Zigmond — Stabholz — Shapira

Bachrach — Chaushu — Becker

— Yefenof — Merrick — Chaushu
2006

Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida
ennaltaehkaisevan hoidon vaiku-
tusta kiinnityskudos-sairauteen
Down oireyhtyma henkilGilla

Kvantitatiivinen tutkimus

Tulokset osoittivat, etta verrokki-
ryhmdn kanssa samanlaisesta

suuhygieniasta ja ikenien lahtoti-
lanteesta huolimatta Downin hen-
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Israel

kililla oli enemman kiinnitysku-
dossairautta.
Kiinnityskudossairauden esiinty-
vyydessd, laajuudessa ja vaka-
vuudessa oli my0ds eroja. Alaetu-
hampaissa ja ensimmaisessa yla-
poskihampaassa oli yleisimmin ja
vaikeimmat kiinnityskudosvauriot.
Down henkilét menettivat huo-
mattavasti enemman hampaita.
Kliinisessa ja rontgenologissa
tutkimuksessa todettiin, etta pai-
kallinen, aggressiivinen kiinnitys-
kudossairaus on tyypillista Down
henkil6illa. Tutkimus osoittaa, etta
ennaltaehkaisevalla hoidolla ei
ollut vaikutusta Down henkilon
kiinnityskudossairauden etenemi-
seen. My0s heikentyneelld suuhy-
gienialla oli suhteellisen vahan
merkitysta kiinnityskudossairau-
den synnyssa. Downin oireyhty-
maan liittyvalla immunologisella
poikkeavuudella on suuri merkitys
kiinnityskudoskadon etenemiseen.
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TUTKIMUSTULOSTEN, PELKISTYKSIEN, ALALUOKKIEN JA YLALUOKKIEN MUODOSTUMISTA KUVAAVA PROSESSI (ei tarkennettu, kaytetty tyo-

kaluna)

Tutkimus tulos

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

1. Tutkimus osoitti, etta joka neljannelld on
vahintaan yksi hammaspoikkeavuus. Down
asiakkailta tulisi ottaa rtg, ettd poikkeavuudet
voidaan diagnostisoida ajoissa

Joka neljannelld Down-potilaalla on hammas-
poikkeavuus.

Rtg olisi hyva ottaa varhaisen diagnostisoinnin
vuoksi.

Kehitysvammaisen suun ja hampai-
den muu terveydentila

Kehitysvammaisen suun tervey-
dentila

2. Yleisin syy anestesiahoitoon ldhettdmiseen
oli potilaan yhteistyékyvyn puute 56 %. 9,3
%:lla lahettamisen syy oli kiireellinen hoito,
17,3 %:lla potilaan ikd/hampaanpoistojen
maara ja 6,6 %:lla syy lahettda anestesiaan
oli vanhempien tahto. Hoitoon lahetetyilla oli
akuutti hoidontarve ja hoitamattomat ham-
paat. Anestesiaan lahettaminen ei ollut syste-
maattista

Yleisin syy anestesiahoitoon ldhettdmiseen ol
potilaan yhteistyékyvyn puute 56 %:lla.9,3 %:lla
lahettamisen syy oli kiireellinen hoito, 17,3 %:lla
potilaan ikd/hampaanpoistojen maara ja 6,6
%:lla syy lahettad anestesiaan oli vanhempien
tahto. Hoitoon lahetetyilla oli akuutti hoidontarve
ja hoitamattomat hampaat. Anestesiaan ldhet-
taminen ei ollut systemaattista

Anestesiaan ldhettamisen perusteet

Kehitysvammaisen hammashoito-
kadynnit ja siihen vaikuttavia teki-
joita

4. Suunterveysriskien arvioinnin perusteelli-
suuteen vaikutti enemman tyékokemus kehi-
tysvammaisten parissa, kuin ohjeistus.

Tutkimus osoittaa my6s riskienkartoitus oh-
jeistuksen tarkeyden, jonka avulla voidaan
kehittaa yksilollisté hoitoa ja yhteistyota kehi-
tysvammaisten hoitajien kanssa.

Kehitysvammaisten parissa tydskennelleet kar-
toittivat tarkemmin kehitysvammaisuuteen liitty-
vat riskitekijat.

Kehitysvammaisten riskienkartoituksen ohjeistus
on tarkeda, ettd paastaan yksildlliseen hoitoon ja
yhteistyon kehittdmiseen.

Hammashoitohenkildkunnan ammatil-
linen osaaminen kehitysvammaisten
hammashoidossa

Yhteistydn merkitys Kehitysvammais-
ten ja heidén parissaan toimivien
tahojen valilla

Kehitysvammaisen hammashoito-
kaynnit

Kehitysvammaisen suunterveyden-
tilaa edistavia ja estavia tekijoita
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5. Tutkimuksen tulos osoittaa etta aidin alhai-
sella koulutustasolla ja kehitysvammaisen ialla
on yhteys kehitysvammaisen suunterveydenti-
laa huonontavasti

Aidin alhaisella koulutustasolla ja kehitysvam-
maisen ialla on yhteys kehitysvammaisen suun-
terveydentilaa huonontavasti

Kehitysvammaisen hampaiden reikiin-
tyminen Kehitysvammaisen kiinnitys-
kudossairaudet

Kehitysvammaisen suun tervey-
dentila

6. Parhaaseen tulokseen paastiin kun, kaytet-
tiin 1 %:sta klooriheksidiinia kotona paivittain
6kk ajan. Vertailun kohteena olivat vastaanotol-
la tehdyt klooriheksidiinilakkaukset

1 %.lla klooriheksidiinilla oli parempi vaikutus
kiinnityskudoksen terveyteen, verrattuna kloori-
heksidiinilakkauksiin

Ennaltaehkaisevien ohjelmien vaiku-
tukset kehitysvammaisen suun tervey-
dentilaan

Kehitysvammaisen suunterveyden-
tilaa edistavia ja estavia tekijoita

7. Tutkimuksen tuloksena kotona asuvien kehi-
tysvammaisten suun terveydentila,
DMFT=3.4(reikiintymista kuvaava indeksi) on
huonompi kuin laitoksissa asuvien DMFT =1.30

Kotona asuvien kehitysvammaisten hampaat ovat
huonommassa kunnossa kuin laitoksissa asuvien

Kehitysvammaisen hampaiden reikiin-
tyminen

Kehitysvammaisen suun terveyden-
tila

8. Kehitysvammaisia ohjattiin 1x viikossa
3kk:ajan hampaiden harjauksessa ja hoitajia ja
huoltajia informoitiin ja motivoitiin valvomaan
hampaiden paivittdista hoitoa. Harjaus tulokset
paranivat niin, ettd tukituista 48,6 % onnistui
puhdistamaan kaikki hampaan pinnat

Ohjatulla hampaiden harjauksella ja hoitajien ja
vanhempien opastuksella harjaustulokset parani-
vat niin, etta 48,6 % onnistui puhdistamaan
kaikki hampaiden pinnat

Ennaltaehkaisevien ohjelmien vaiku-
tukset kehitysvammaisen suun tervey-
dentilaan

Kehitysvammaisen suunterveyden-
tilaa edistavia ja estavia tekijoita
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9. Tutkimustuloksen mukaan kotona asuvilla
alle kouluikaisilla autisteilla, ilmeni enemman
narskuttelua, kuin verrokkiryhmalla. Autistisilla
lapsilla, jotka asuivat koulukodissa, todettiin
enemman ientulehdusta. Verrokkiryhman kehi-
tysvammaisilla oli enemman suusairauksia ja
poikkeavuuksia syljenerityksessa. Autisteilla
esiintyi plakkia (85 %), ientulehdusta (62 %),
ja kariesta (21 %).

Noin puolella autistisista lapsista esiintyi suun-
hoitovastaisuutta.
Paikattuja hampaita oli 15 %:lla

44 %:lla nakyi vaurioita hampaiden narskutte-
lusta, 5 %:lla hampaiden puhkeaminen oli
myo6hassa tai heilta puuttui hampaita. Suuin-
fektioita tai suun kehityshairioita ei tutkimuk-
sessa 10ytynyt. 23 %:lla oli hampaisiin liittyva
ja 2 % poskiin, huuliin, kieleen tai ikeniin liitty-
va vaurio

Kotona asuvat autistit narskuttelevat enemman
kuin verrokkiryhma.

Koulukodissa asuvilla autisteilla oli enemmén
ientulehdusta

Verrokkiryhman kehitysvammaisilla oli enemman
suusairauksia ja poikkeavaa syljeneritysta

Autisteilla oli plakkia 85 %:lla ientulehdusta 62
%:lla, kariesta 21 %:lla

Suun hoito vastaisesti kayttaytyi 50 %
Paikattuja hampaita oli 15 %:lla

Hampaiden kulumista hampaiden puhkeaminen
myo6hassa tai puuttuvia hampaita 44 %
Suuinfektioita, suun kehityshairioita 0 %
Hammasvaurioita oli 23 %:lla

Posken, huulen kielen, ikenen vaurioita 2 %:lla

Kehitysvammaisen suun ja hampaiden
muu terveydentila

Kehitysvammaisen kiinnityskudossai-
raudet

Kehitysvammaisen suun ja hampaiden

muu terveydentila

Kehitysvammaisen kiinnityskudossai-
raudet

Hampaiden harjaaminen

Kehitysvammaisen hampaiden reikiin-
tyminen

Kehitysvammaisen suun ja hampaiden
muu terveydentila

Kehitysvammaisen suunterveyden-
tila

Kehitysvammaisen suunhoitoa
edistdvia ja ehkaisevia tekijoita

Kehitysvammaisen suunterveyden-
tila
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10. Tutkimuksen tuloksena kehitettiin
ohjeistus. Ohjeistus sisdlsi ohjeita ham-
mashoitohenkilékunnalle niista erityispiir-
teitd, joita kehitys-vammaisten hoitoon
liittyy. Hoitohenkildkunnalle ja kehitys-
vammaisille itselle kehitettiin ohjeet
hampaiden hyvasta hoidosta. Tutkijat
korostivat yhteisty6ta kehitysvammaisia
hoitavien tahojen kanssa. Opas sai hyvin
mydnteisen vastaanoton. Oppaan avulla
osoitettiin, ettd hyvalla ohjeistuksella ja
moniammatillisella yhteistydlla voidaan
parantaa kehitysvammaisten hammas-
terveytta.

Ohijeistus sisdlsi ohjeita hammashoito-
henkilokunnalle niista erityispiirteitd, joita
kehitys-vammaisten hoitoon liittyy. Hoi-
tohenkilokunnalle ja kehitysvammaisille
itselle kehitettiin ohjeet hampaiden hy-
vasta hoidosta. Tutkijat korostivat yhteis-
tyota kehitysvammaisia hoitavien tahojen
kanssa. Oppaan avulla voidaan parantaa
hammasterveytta.

Oppaan avulla osoitettiin, etta hyvalla
ohjeistuksella ja moniammatillisella yh-
teistyolla voidaan parantaa kehitysvam-
maisten hammasterveytta.

Yhteistydn merkitys kehitysvammaisten ja heidan
parissaan toimivien tahojen valilla

Kehitysvammaisen suunhoitoa edistd-
via ja ehkaisevia tekijoita

11. Useimmat kehitysvammaisista harja-
sivat hampaansa itse 65 % autettuna 35
% valvottuna 58 %

Ienverenvuotoa oli 61 %:lla itse harjaa-
vista, jotka harjasivat ajoittain tai
1xvrk:ssa. 29 %:lla oli ienverenvuotoa
jos kehitysvammainen harjasi itse use-
ammin kuin 1x vrk:ssa.
Kehitysvammaisten vanhemmat eivat
vieneet lastaan hammashoitoon vaikka
nakivat reidn tai ikenissa oli ienveren-
vuotoa

Suurin osa kehitysvammaisista harjaa
itse hampaansa 65 % 35 % autetaan ja
58 %:lla harjausta valvotaan Ienveren-
vuotoa oli 61 %:lla itse harjaavista jotka
harjasivat ajoittain tai 1xvrk:ssa. 29
%:lla oli ienverenvuotoa, jos kehitys-
vammainen harjasi itse useammin kuin
1x vrk:ssa

Kehitysvammaisten vanhemmat eivat
vieneet lastaan hammashoitoon vaikka
nakivat reidn tai ikenissa oli ienveren-
vuotoa

Hampaiden harjaus

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen hammashoitokaynnit ja siihen
vaikuttavia tekijoita

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja ehkaisevia tekijoita

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit
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12. Tutkimuksen tuloksena kehitysvam-
maiset lapset kayvat hammaslaakarin
vastaanotolla muita lapsia myéhemmin.
Syita miksi ndin on, hdn mainitsevat sen,
ettd nailld vanhemmilla on paljon muuta
ehkd akuutimpia ongelmia hoidettava-
naan. Heiddn tutkimuksensa tukee aja-
tusta, ettd kehitysvammaisten lasten
vanhempien, hoitajien, hammaslaakarei-
den ja muun terveydenhuollon henkil6-
kunnan kautta voidaan kehitysvammais-
ten hammashoitotilannetta parantaa.
Tutkimuksessa painotetaan myds mah-
dollisimman nuorena tehdyn ennalta
ehkaisevan suunhoidon vaikuttavuutta.

Kehitysvammaisten vanhemmat veivat
lapsensa ensimmaiselle hammashoito-
kadynnille myéhemmin kuin verrokkiryh-
man vanhemmat. Vanhemmilla on paljon
muuta ehka akuutimpia ongelmia hoidet-
tavanaan Kehitysvammaisten lasten
vanhempien, hoitajien, hammaslaakarei-
den ja muun terveydenhuollon henkil6-
kunnan kautta voidaan kehitysvammais-
ten hammashoitotilannetta parantaa.

Nuorena tehdyllé ennalta ehkaisevalla
suunhoidolla, saadaan paras vaikutta-
vuus.

Kehitysvammaisen hammashoitokdynnit ja siihen
vaikuttavia tekijoita

Yhteistydn merkitys kehitysvammaisten ja heidan
parissaan toimivien tahojen valilla

Ennaltaehkaisevda hammashoito

Kehitysvammaisen hammashoitokdyn-
nit

Kehitysvammaisen suunhoitoa edistd-
vid ja estavia tekijoita

13. Vaikeasti kehitysvammaisten ham-
paat harjasi huoltaja tai hoitaja (67,37
%), heidan hampaat olivat paremmassa
kunnossa kuin itse harjaavilla.

Keskivaikeasti ja lievasti kehitysvammai-
set harjasivat itse (81,60 %)

Pahimmat riskitekijat olivat usein toistuva
makeisten syonti ja puutteellinen kyky
harjata hampaat.

Vaikeasti kehitysvammaisten hampaat
harjasi huoltaja tai hoitaja (67,37 %),
heidédn hampaat olivat paremmassa
kunnossa kuin itse harjaavilla.

Keskivaikeasti ja lievasti kehitysvammai-
set harjasivat itse

(81,60 %)

Pahimmat riskitekijat olivat usein toistuva
makeisten syonti ja puutteellinen kyky
harjata hampaat.

Hampaiden harjaus

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja ehkaisevia tekijoita
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14. Tutkimuksen tulos osoittaa, etta
kehitysvammaiset ja heiddn perheensa
eivat olleet tyytyvdisia saamaansa ham-
mashoitopalveluun.

13 % oli hyvin tyytymattdmia ham-
mashoidon laatuun26 % oli sita mielta,
etta hammaslaakarilla ei ollut valmiuksia
hoitaa kehitysvammaista potilasta

Kommunikointi ongelmat olivat yleisia

Perhe jai hoidon suunnittelun ulkopuolel-
le

Kehitysvammaiset ja heidén perheensa
eivat olleet tyytyvdisia saamaansa ham-
mashoitopalveluun.

13 % oli hyvin tyytymattdmid ham-
mashoidon laatuun26 % oli sita mielta,
ettd hammaslaakarilla ei ollut valmiuksia
hoitaa kehitysvammaista

Kommunikointi ongelmat olivat yleisia

Perhe jai hoidon suunnittelun ulkopuolel-
le

Kehitysvammaisen hammashoitokdynnit ja siihen
vaikuttavia tekijoita

Hoitotyytyvaisyys

Kommunikointi haasteet

Yhteistyon merkitys kehitysvammaisten ja heidan
parissaan toimivien tahojen valilla

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit

Kehitysvammaisen suunhoitoa edistd-
vid ja ehkaisevia tekijoita

15. Kehitysvammaisuuden vaikeusaste ja
anestesiassa tehty hammashoito vaikutti
lisddvasti poistettujen hampaiden maa-
raan. Myos hoitajien taholta tulevalla
hoidon maaralla oli lisdava vaikutus pos-
tetujen hampaiden maaraan. Vahan
hoitoa ja paljon hoitoa saavilla kehitys-
vammaisilla oli poistettu enemman ham-
paita. Hampaiden paikkojen maaraén
lisdavasti vaikutti kehitysvammaisen ika
ja huono suuhygienia. Suurempi riski
reikiintymiseen liittyi ikaan, ei suuhy-
gieniaan. Asumismuoto ei vaikuttanut
reikiintymisen esiintyvyyteen. Reikiinty-
misen riskitekijat ovat epaterveelliset
ruokailutottumukset, erityisesti makeiden
juomien ja hammashoitolassa kayntien
tiheys. Reikiintymiseen ei vaikuttanut

Kehitysvammaisuuden vaikeusaste ja
anestesiassa tehty hammashoito vaikutti
lisadvasti poistettujen hampaiden maa-
raan.

Véhan hoitoa ja paljon hoitoa saavilla
kehitysvammaisilla oli poistettu enem-
man hampaita.

Hampaiden paikkojen maaraan lisdavasti
vaikutti kehitysvammaisen ika ja huono
suuhygienia.

Suurempi riski reikiintymiseen liittyi
ikaan, ei suuhygieniaan.

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Anestesiaan lahettamisen perusteet

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintymin

Kehitysvammaisen suunterveydentila




Liite 5
7(29)

suuhygienian taso tai hoitajien antaman
hoidon maara

Asumismuoto ei vaikuttanut reikiintymi-
sen esiintyvyyteen.

Reikiintymisen riskitekijat ovat epater-
veelliset ruokailutottumukset, erityisesti
makeiden juomien ja hammashoitolassa
kayntien tiheys. Reikiintymiseen ei vai-
kuttanut suuhygienian taso tai hoitajien
antaman hoidon maara

16. Tutkimuksen tulos osittaa, ettd kog-
nitiivisella (tiedolliset taidot) terapialla
voidaan vahentaa kehitysvammaisen
hammashoitoahdistusta. Hammashoidos-
ta ainakin helpoimmat toimenpiteet on-
nistuivat myéhemmin. Kognitiivinen
harjoittelu vie paljon aikaa

Tutkimuksen tulos osittaa, etta kognitiivi-
sella terapialla voidaan vahent&a kehitys-
vammaisen hammashoitoahdistusta.
Hammashoidosta ainakin helpoimmat
toimenpiteet onnistuivat myéhemmin.
Kognitiivinen harjoittelu vie paljon aikaa

Hammashoitotilanne

Kehitysvammaisten hammashoitokayn-
nit

17. Down-henkildiden sisaruksilla oli
huomattavasti enemman ollut korjaavan
hammashoidon tarvetta. Vuosittaisissa
hammastarkastuksissa Down-henkilo
kavivat hieman saannollisemmin kuin
heidan sisarukset. Hammashoitohenkild-
kunnan suorittamaa fluorausta oli tehty
enemman Down-henkil6ille. Korjaavan
hammashoidon maara lisdantyi ian myo6-
ta molemmissa ryhmissa.

18. Down-henkildiden sisaruksilla oli
huomattavasti enemman ollut korjaavan
hammashoidon tarvetta. Vuosittaisissa
hammastarkastuksissa Down-henkild
kavivat hieman saannollisemmin kuin
heidan sisarukset. Hammashoitohenkil6-
kunnan suorittamaa fluorausta oli tehty
enemman Down- henkil6ille. Korjaavan-
hammashoidon maara lisaantyi ian myo-
ta molemmissa ryhmissa.

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Hammashoitokdynnit

Ennaltaehkaisevda hammashoito

Kehitysvammaisen suun terveydentila
Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja ehkaisevia tekijoita
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18. Tutkimuksessa selvitettiin aisteihin
vaikuttavien ymparistdmuutosten vaiku-
tusta kehitysvammaisten ahdistuksen
kokemukseen hammashoitotilanteessa.

Tutkimuksessa kaytettiin erialaisia valoja,
rauhoittavaa musiikkia, varinaa (basso
musiikki kytkettynd hoitotuoliin) ja aro-
miterapiaa. Tutkimuksessa kaytettiin
myds ns. “perhosen kosketusta ” mika
tarkoitti etta lapsen paalle asetettiin
rontgenkuvauksissa kaytettava lyijyesilii-
na. Tutkimuksessa rekisterditiin ihoelekt-
rodeiden avulla rektioita. Sydamen syket-
ta seurattiin. Vastaanottoaika videoitiin ja
kaikki negatiiviset reaktiot koodattiin.
Tutkimuksen tulos osittaa, ettd molem-
mat ryhmat sekd kehitysvammaiset, etta
verrokkiryhmaldiset hydtyivat aisteihin
vaikuttavan ympariston muutoksista.
Kehitysvammaisten ahdistusta se kuiten-
kin vahensi enemman.

Aisteihin vaikutettiin ympariston muutok-
silla

Erialaisia valoilla, rauhoittavalla musiikil-
la, varinalla, arpomaterapialla, ns. “per-
hosen kosketusta ” mika tarkoitti etta,
lapsen paalle asetettiin réntgenkuvauk-
sissa kdytettava lyijyesiliina.

Reaktiot rekisterditiin ihoelektrodeiden
avulla rektioita. Sydamen syketta seurat-
tiin. Vastaanottoaika videoitiin ja kaikki
negatiiviset reaktiot koodattiin.

Molemmat ryhmét sekd kehitysvammai-
set ettd, verrokkiryhmaldiset hyotyivat
aisteihin vaikuttavan ympariston muu-
toksista. Kehitysvammaisten ahdistusta
se kuitenkin vahensi enemman.

Hammashoitotilanne

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit
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19. Tutkimuksen mukaan alle 35-
vuotiaiden kehitysvammaisten suunter-
veydentila on hyva ja sammalla tasolla
kuin verrokkiryhmalla.

Tilanne huononee idn myéta niin, etta yli
35-vuotiailla kehitysvammaisilla oli puut-
tuvia hampaita 78 % enemman kuin
verrokkiryhmalld. Vain 7 %:lla oli terveet
hampaat

Ientulehdusta oli 63 %:lla

Limakalvomuutoksia 16ytyi 9 %:lta.

Tutkimuksen mukaan alle 35-vuotiaiden
kehitysvammaisten suunterveydentila on
hyva ja sammalla tasolla kuin verrokki-
ryhmalla.

Tilanne huononee idn myéta niin, ettd yli
35-vuotiaalla kehitysvammaisilla oli puut-
tuvia hampaita 78 % enemman kuin
verrokkiryhmalla. Vain 7 % oli terveet
hampaat

Ientulehdusta oli 63 %:lla

Limakalvomuutoksia 16ytyi 9 %:lta.

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen suun ja hampaiden muu
terveydentila

Kehitysvammaisen suunterveydentila

Kehitysvammaisen suunterveydentila

20. Tutkimuksessa haastateltiin kehitys-
vammaisten lasten vanhempia. Van-
hemmat olivat huolissaan lastensa ham-
paiden terveydentilasta. Erityisesti heita
mietitytti, reikiintyminen, pahanhajuinen
hengitys, irtoavan maitohampaan mah-
dollisuus tukehduttaa lapsi, lisdantynyt
infektioriski ja puutteet joustavan ham-
mashoidon jarjestamisessa. Hampaiden
harjaus on hyvin pitkalle vanhempien
avun varassa ja se sujui hyvin vaihtele-
vasti. Hankalimmillaan vammaisen lap-

sen suun auki saaminen oli ongelmallista.

Yksi vanhemmista harjasi lapsen ham-

Tutkimuksessa haastateltiin kehitysvam-
maisten lasten vanhempia. Vanhemmat
olivat huolissaan lastensa hampaiden
terveydentilasta. Erityisesti heita mietityt-
ti, reikiintyminen, pahanhajuinen hengi-
tys, irtoavan maitohampaan mahdolli-
suus tukehduttaa lapsi, lisaéntynyt infek-
tioriski ja puutteet joustavan ham-
mashoidon jarjestamisessa Hampaiden
harjaus on hyvin pitkalle vanhempien
avun varassa ja se sujui hyvin vaihtele-
vasti. Hankalimmillaan vammaisen lapsen
suun auki saaminen oli ongelmallista.
Yksi vanhemmista harjasi lapsen ham-

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisten hammashoitokdynnit ja niihin
vaikuttavat tekijat

Hampaiden harjaus

Kehitysvammaisen suunterveydentila

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
via ja ehkaisevia tekijoita
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paat hanen nukkuessaan. Kaikilla van-
hemmilla ei ollut tietoa séhkdham-
masharjasta. Vanhemmat kokivat ennal-
taehkadisevan hammashoidon merkityk-
sen tarkedksi. He kaipasivat lisatietoa
ruokailutottumuksista, laakityksien vaiku-
tuksesta suunterveyteen ja suun poik-
keavuuksista. Yksi vanhemmista oli
kommunikointi ongelmien vuoksi huolis-
saan miten han voisi tietaa jos lapsella
on hammassarky.

Vanhemmat kayttivat usein ruokaa lap-
sen palkitsemiseen tai rauhoittamiseen.
Lapset saattoivat kieltdytya sydmasta
mitdan terveellista. Yksi vanhemmista
halusi tietoa Pica -ongelmista. (syd ruo-
aksi kelpaamatonta)

Suurin osa lapsista oli kdynyt saannélli-
sesti hammashoidossa. Vanhemmat
kertoivat, etta jopa yksinkertaisia toi-
menpiteita oli tehty nukutuksessa.

Hammashoidon saatavuudessa oli eroja.
Usein hammashoito oli ollut kiireellista
hoitoa. Muut yleislaaketieteelliset ongel-
mat olivat siirtdneet hammashoitokdyn-
tid.

Vanhempien mielesté hammaslaakarit
tarvitsisivat lisdkoulutusta ja kokemusta

paat hanen nukkuessaan. Kaikilla van-
hemmilla ei ollut tietoa sahkéham-
masharjasta. Vanhemmat kokivat ennal-
taehkaisevan hammashoidon merkityk-
sen tarkedksi. He kaipasivat lisatietoa
ruokailutottumuksista, laakityksien vaiku-
tuksesta suunterveyteen ja suun poik-
keavuuksista. Yksi vanhemmista ol
kommunikointi ongelmien vuoksi huolis-
saan miten han voisi tietaa jos lapsella
on hammassarky. Vanhemmat kayttivat
usein ruokaa lapsen palkitsemiseen tai
rauhoittamiseen. Lapset saattoivat kiel-
tdytya sydomasta mitaan terveellista. Yksi
vanhemmista halusi tietoa Pica-
ongelmista.

Suurin osa lapsista oli kdynyt saannélli-
sesti hammashoidossa. Vanhemmat
kertoivat, etta jopa yksinkertaisia toi-
menpiteita oli tehty nukutuksessa.

Hammashoidon saatavuudessa oli eroja.
Usein hammashoito oli ollut kiireellista
hoitoa. Muut yleisladketieteelliset ongel-
mat olivat siirtdneet hammashoitokayn-
tia.

Vanhempien mielesta hammaslaakarit
tarvitsisivat lisakoulutusta ja kokemusta
kehitysvammaisen potilaan hoitamiseen

Ennaltaehkaiseva hammashoito

Kommunikoinnin haasteet

Hampaiden harjaus

Ennaltaehkaiseva
hammashoito

Hammashoitokaynnit

Anestesiaan lahettamisen perusteet

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja estavia tekijoita

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja ehkaisevia tekijoita

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
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kehitysvammaisen potilaan hoitamiseen.

Kehitysvammaisen hammashoito kaynnit ja niihin
vaikuttavat tekijat

Hammashoitohenkildkunnan ammatillinen osaa-
minen kehitysvammaisten hammashoidossa

Hoitotyytyvaisyys

nit

21. Tutkimus tulos osoitti, ettd 10 %:n
sokeriliuos laski 15min.ajan syljen pH
arvoa ja Valproic-ladke laski sita 20 min.
ajan. Sen jalkeen pH arvo alkoi kohota.
Syljen pH arvo oli 30 minuuttia alle kriit-
tisen 5,5 rajan jolloin tapahtuu kiilteen
liukenemista. Sokeriliuoksen jalkeen
syljen pH palasi lahtétasolle tunnissa,
mutta Valproic- |ddkkeen jalkeen sei ei
ollut palautunut tunninkaan kuluttua.
Valproic-ladkitys lisaa reikiintymis- ja
hampaiden kulumisen riskia

Tutkimus tulos osoitti ettd, 10 %:n soke-
riliuos laski 15min.ajan syljen pH arvoa
ja Valproic-ladke laski sitd 20 min. ajan.
Sen jalkeen pH arvo alkoi kohota. Syljen
pH arvo oli 30 minuuttia alle kriittisen 5,5
rajan jolloin tapahtuu kiilteen liukenemis-
ta. Sokeriliuoksen jdlkeen syljen pH pala-
si Idhtétasolle tunnissa, mutta Valporoic-
Iaakkeen jalkeen sei ei ollut palautunut
tunninkaan kuluttua. Valproic-laakitys
lisaa reikiintymis- ja hampaiden kulumi-
sen riskid

Kehitysvammaisen suunhoitoon vaikuttavia teki-
joita

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja ehkaisevia tekijoita

22. Tutkimus tuloksien mukaan Down
lapsilla ientulehdus indeksi ei merkitta-
vasti muuttunut kun, sita verrattiin ikaan.
Vertailtaessa terveisiin lapsiin Down
lapsilla oli enemman ientulehdusta vaikka
bakteeripeitteen maarassa ei ollut eroja.
Ientaskujen syvyys ja maara lisadntyi ian
my6ta molemmissa ryhmissa. Tutkimuk-
sen tuloksesta voidaan paatella etta
Down-lapsilla on suurempi riski kiinnitys-

Tutkimus tuloksien mukaan Down lapsilla
ientulehdus indeksi ei merkittavasti
muuttunut kun, sita verrattiin ikaan.
Vertailtaessa terveisiin lapsiin Down
lapsilla oli enemman ientulehdusta vaikka
bakteeripeitteen maarassa ei ollut eroja.
Ientaskujen syvyys ja maara lisaantyi ian
my6td molemmissa ryhmissa. Tutkimuk-
sen tuloksesta voidaan paatelld etta
Down-lapsilla on suurempi riski kiinnitys-

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen suunterveydentila
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kudossairauksiin, koska heilld on jo lap-
sena huomattavasti enemman ientuleh-
dusta

kudossairauksiin, koska heilld on jo lap-
sena huomattavasti enemman ientuleh-
dusta

23. Tutkimustuloksista kavi ilmi etta 30
%:lla oli kaytdssa jokin ladke.

24 %:lla oli joku sairaus.
Limakalvomuutoksia oli 3 %:lla.

Hampaat olivat harjanneet paivittain 77
% tutkimukseen osallistuneista.

18 % harjasi 2-6 kertaa viikossa,

1,3 % harjasi hampaat kerran viikossa.
3,7 % harjasi harvemmin kuin kerran
viikossa hampaat. Ryhmien valilla ei ollut
merkittavia eroja harjauksessa.

20 %:lla oli kokemuksia hammassarysta.
60 %:lla oli merkkeja ientulehduksesta
1,7 %:lla oli fluoroosia.

27 %:lla oli hoidon tarvetta.

23 % tarvitsi ei kiireellista hoitoa ja 50 %
tarvitsi kiireellistd hammashoitoa.

Muilla kehitysvammaisilla (ei Down) oli

Tutkimustuloksista kavi ilmi ettd 30 %:lla
oli kaytdssa jokin ladke.

24 %:lla oli joku sairaus.
Limakalvomuutoksia oli 3 %:lla.

Hampaat olivat harjanneet paivittain 77
% tutkimukseen osallistuneista. 18 %
harjasi 2-6 kertaa viikossa, 1,3 % harjasi
hampaat kerran viikossa. 3,7 % harjasi
harvemmin kuin kerran viikossa ham-
paat. Ryhmien valilla ei ollut merkittavia
eroja harjauksessa.

20 %:lla oli kokemuksia hammassarysta.

60 %:lla oli merkkeja ientulehduksesta

1,7 %.lla oli fluoriosia.

27 %:lla oli hoidon tarvetta.
27 % tarvitsi ei-kiireellista hoitoa.
50 % tarvitsi kiireellista hammashoitoa.

Kehitysvammaisen suunhoitoon vaikuttavia teki-
joita

Kehitysvammaisen suun ja hampaiden muu
terveydentila

Hampaiden harjaus

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen
Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisten suunterveydentila
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enemman paikkaamattomia reikia.
Eroa ryhmien valilla ei ollut paikattujen
tai poistettujen hampaiden osalta.

Pinnoitettuja hampaita oli enemman
Down-henkil6illa. Ero ei ole merkittava.

Yhteensa DMFT indeksi oli 10,2. Down
henkildiden ja muuten kehitysvammais-
ten hammasterveydesta ei [6ytynyt mer-
kittavia eroavuuksia kuin paikkaamatto-
mien reikien osalta.

Muilla kehitysvammaisilla (ei Down) oli
enemman paikkaamattomia reikia.
Eroa ryhmien valilla ei ollut paikattujen
tai poistettujen hampaiden osalta.

Pinnoitettuja hampaita oli enemman
Down-henkil6illd. Ero ei ole merkittava.

Yhteensa DMFT indeksi oli 10,2. Down
henkildiden ja muuten kehitysvammais-
ten hammasterveydesta ei [6ytynyt mer-
kittavia eroavuuksia kuin paikkaamatto-
mien reikien osalta

Ennaltaehkdiseva hammashoito

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisen suunhoitoa edistd-
via ja estavia tekijoita

24, Tutkimuksen tuloksena ei 16ytynyt
merkittdvaa eroa reikiintymisen, eika
hampaiden poikkeavuuksien osalta.

Down-henkil6illd oli enemman bakteeri-
peitettd, ientulehdusta ja kiinnityskudos-
sairautta (syventyneita ientaskuja).49
%:lla Down-henkildista oli vahintadn yksi
yli 6mm ientasku. Verrokkiryhmalla 24,5
%:lla

Reikiintymista Down henkilgilla oli ver-
rokkiryhmaa vahemman.

Tutkimuksen tuloksena ei 16ytynyt mer-
kittavaa eroa reikiintymisen.

Down-henkil6illd oli enemman bakteeri-
peitettd, ientulehdusta ja kiinnityskudos-
sairautta (syventyneita ientaskuja).49
%:Ila Down-henkildista oli vahintaan yksi
yli 6mm ientasku. Verrokkiryhmalla 24,5
%:lla

Reikiintymista Down henkilGilla oli ver-
rokkiryhmda vahemman.

21:113 65 tutkituista Down-henkilosta oli

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisen suunterveydentila
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21:113 65 tutkituista Down-henkilosta oli
yksi tai kaksi tappihammasta.

Paremman ennaltaehkaisevan hoidon
saavuttamiseksi tarvitaan suuntervey-
denhuollon, hoitajien ja vanhempien
yhteisty6ta ja koulutusta.

yksi tai kaksi tappihammasta.

Paremman ennaltaehkaisevan hoidon
saavuttamiseksi tarvitaan suuntervey-
denhuollon, hoitajien ja vanhempien
yhteistyota ja koulutusta

Kehitysvammaisen suun ja hampaiden muu
terveydentila

Ennaltaehkaiseva tyd

Yhteistydn merkitys kehitysvammaisten ja heidan
parissaan toimivien tahojen valilla

Kehitysvammaisen suun terveydentila

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja ehkaisevia tekijoita

25. Tutkimuksen tuloksissa kehitys-
vammaisten huoltajat kertovat, etta ei
ole ollut mahdollista valita hammaslaaka-
rid, jonka kanssa yhteisty6 oli toiminut.

Esteitd voi muodostua hammashoitolan
etaisyydesta tai hankalasta matkasta
hoitolaan. Kehitysvammaisen kanssa voi
olla vaikeuksia liikkua paikasta toiseen.

Hammashoitoloissa oli myos liikuntaes-
teita.

Oikea-aikainen hoito voi estya kommuni-
kointi ongelmien vuoksi (ei osaa ilmaista,
ettd hammasta sarkee)

Hammashoitohenkilokunta ei ollut selvit-
tényt miten potilas parhaiten kommuni-
koi.

Ei ole ollut mahdollista valita hammas-
ladkaria, jonka kanssa yhteistyd oli toi-
minut.

Esteita voi muodostua hammashoitolan
etdisyydesta tai hankalasta matkasta
hoitolaan. Kehitysvammaisen kanssa voi
olla vaikeuksia liikkua paikasta toiseen.

Hammashoitoloissa oli liikuntaesteita.
Oikea-aikainen hoito voi estya kommuni-

kointi ongelmien vuoksi (ei osaa ilmaista,
etta hammasta sarkee)

Kehitysvammaisen hammashoitokdynnit ja siihen
vaikuttavia tekijoita

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
via ja ehkaisevid tekijoita

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit
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Autistiselle henkil6lle vastaanotoajan
ajankohdalla voi olla suuri merkitys.

Laakityksien kirjaaminen ja ajan tasalla
pitéminen on tdrkead, mutta vie paljon
aikaa

Hoitohenkilokunnan ennakkoluulot voivat
muodostua hoidon esteeksi. Hoitohenki-
I6kunnan tulisi opetella pois ladketieteel-
lisesta ajattelumallista, jossa potilas on
objekti.

Hoitopaikan ja henkildkunnan tuttuus on
tarkeda kehitysvammaisille. Kehitys-
vammaisten kanssa toimivien sosiaalialan
ja hammashoidon valista yhteistyota
tulisi kehittaa

Hammashoitohenkildkunta ei ollut selvit-
tanyt miten potilas parhaiten kommuni-
koi.

Autistiselle henkildlle vastaanottoajan
ajankohdalla voi olla suuri merkitys.

Ladkityksien kirjaaminen ja ajan tasalla
pitdminen on tarkeda, mutta vie paljon
aikaa. Hoitohenkilokunnan ennakkoluulot
voivat muodostua hoidon esteeksi. Hoi-
tohenkilékunnan tulisi opetella pois |aa-
ketieteellisesta ajattelumallista, jossa
potilas on objekti.

Hoitopaikan ja henkildkunnan tuttuus on
tarkeaa kehitysvammaisille.
Kehitysvammaisten kanssa toimivien
sosiaalialan ja hammashoidon valista
yhteistyota tulisi kehittaa

Kommunikoinnin ongelmat

Kehitysvammaisen hammashoitokaynnit ja siihen
vaikuttavia tekijoita

Hammashoitohenkilokunnan ammatillinen osaa-
minen kehitysvammaisen hammashoidossa

Hammashoitotilanne
Yhteistyon merkitys kehitysvammaisten ja heidan
parissaan toimivien tahojen valilla

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja ehkaisevia tekijoita

26. Osalla vammaisista lapsista voi olla
puutteita kyvyssa ilmaista kipua.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda, voi-
daanko kayttaytymisen perusteella paa-
telld onko vammaisella lapsella hammas-
sarkya. Mittarina kaytettiin kayttaytymi-
sen seurantaa. Tutkimuksessa seurattiin:
puremista takahampailla, etuhampaiden
sijaan, makeisten sydmatta jattamista,
itkua sydmisen yhteydessd, hankaluuksia
ylahampaita harjatessa, hankaluuksia

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, voi-
daanko kayttaytymisen perusteella paa-
tella, onko vammaisella lapsella joka ei

osaa ilmaista itsedadan, hammassarkya.

Mittarina kdytettiin kayttdytymisen seu-
rantaa. Tutkimuksessa seurattiin: pure-
mista takahampailla, etuhampaiden
sijaan, makeisten sydomatta jattamista,
itkua sydmisen yhteydessd, hankaluuksia

Kommunikoinnin haasteet

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja estavia tekijoita
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alahampaista harjatessa, ongelmia pu-
reskelussa, pureskelee vain toisella puo-
lella, posken koskettelua, yoélla itkemistd,
syljenerityksen lisadntymista ja kaden
laittamista suuhun. Tutkimus ositti, etta
mittarilla saatiin hyvin selville hammas-
sarky itsedan heikosti ilmaisevilla vam-
maisilla.

yldhampaita harjatessa, hankaluuksia
alahampaista harjatessa, ongelmia pu-
reskelussa, pureskelee vain toisella puo-
lella, posken koskettelua, yolla itkemistd,
syljenerityksen lisdéntymistd ja kaden
laittamista suuhun. Tutkimus ositti, etta
mittarilla saatiin hyvin selville hammas-
sarky itsedan heikosti ilmaisevilla vam-
maisilla.

27. Tutkimuksen tulos osoittaa, etta
Down henkilgilld ja CP-vammaisilla oli
enemman kiinnityskudossairautta, plak-
kia, ienverenvuotoa, enemman havinnyt-
ta kiinnitysta ja syvempia ientaskuja.
Down henkil6illa oli syvia ientaskuja 4-
6mm tai syvempida enemman kuin CP-
vammaisilla tai verrokkiryhmalla. Vas-
taavasti CP-vammaisilla oli syvempia
taskuja, kuin verrokkiryhmalla. Down
henkil6illa oli ientaskuissa huomattavasti
enemman kiinnityskudossairautta aiheut-
tavia mikrobeja, verrattuna muihin ryh-
miin.

Tutkimuksen tulos osoittaa, etta Down
henkil6illd ja CP-vammaisilla oli enem-
man kiinnityskudossairautta, plakkia,
ienverenvuotoa, enemman havinnytta
kiinnitysta ja syvempia ientaskuja. Down
henkildilla oli syvia ientaskuja 4-6mm tai
syvempid enemman kuin CP-vammaisilla
tai verrokkiryhmalld. Vastaavasti CP-
vammaisilla oli syvempia taskuja, kuin
verrokkiryhmalla. Down henkil6illa oli
ientaskuissa huomattavasti enemman
kiinnityskudossairautta aiheuttavia mik-
robeja, verrattuna muihin ryhmiin.

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen suun terveyden tila
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28. Tutkimuksessa vertailtiin 4-19-
vuotiaiden CP-vammaisten lasten ja
samanikaisten verrokkiryhman suunter-
veydentilaa. dmft 1,03+2,5 (maitoham-
paiden reikiintymisté kuvaava indeksi)
indeksi ja DMFT 1,3+2,94 indeksi oli
korkeampi CP-vammaisten ryhmassa.
Verrokkiryhman arvot dmft 0,21+0,65 ja
+0,13+0,47. Suuhygienia oli hyva 36,2
%:lla CP-vammaisten ryhmadssé ja 68,6
% verrokkiryhmassa. CP-vammaisten
ryhmassa huono suu-hygienia oli 29,0
%:lla ja verrokkiryhmas-séal1,4 %:lla.
CP-vammaisten suuhygienia huononi idn
my6td. Angle II:n purentaa ldytyi enem-
man CP-vammaisten ryhmasta. Lohjen-
neita hampaita ldytyi ainoastaan CP-
vammaisten ryhmasta. My6s hampaiden
ahtaus ja suuremmat valit olivat CP-
vammaisilla yleisempia.

dmft 1,03+£2,5 (maitohampaiden reikiin-
tymista kuvaava indeksi) indeksi ja DMFT
1,3+2,94 indeksi oli korkeampi CP-
vammaisten ryhmassa. Verrokkiryhman
arvot dmft 0,21+0,65 ja +0,13+0,47.
Suuhygienia oli hyva 36,2 %:lla CP-
vammaisten ryhmassa ja 68,6 % verrok-
kiryhmdssa. CP-vammaisten ryhmdssa
huono suu-hygienia oli 29,0 %:lla ja
verrokkiryhmas-sé11,4 %:lla. CP-
vammaisten suuhygienia huononi idn
my6ta. Angle II:n purentaa l6ytyi enem-
man CP-vammaisten ryhmasta. Lohjen-
neita hampaita |6ytyi ainoastaan CP-
vammaisten ryhmasta. Myds hampaiden
ahtaus ja suuremmat valit olivat CP-
vammaisilla yleisempia.

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Hampaiden harjaaminen

Kehitysvammaisen suun ja hampaiden muu
terveydentila

Kehitysvammaisen suunterveydentila

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja estavia tekijoita

29. Tutkimuksessa seurattiin 10—vuotta
<15 ja 216-vuotiaita Down- henkiléa. He
saivat tarvittavan hammashoidon ja
ennaltaehkaisevan hoidon yksiléllisentar-
peen mukaan. Huoltajille ja Down-
henkilgille kerrottiin plakin poiston ja
ruokavalion merkitys karieksen ja kiinni-
tyskudossairauden syntyyn. Heille ndy-
tettiin myods kuinka hampaat puhdiste-
taan tehokkaasti. Hammaskivi poistettiin
ja hampaat puhdistettiin huolellisesti,
lisaksi kaytettiin 0,2 %:sta klooriheksidii-

Huoltajille ja Down-henkildille kerrottiin
plakin poiston ja ruokavalion merkitys
karieksen ja kiinnityskudossairauden
syntyyn. Heille ndytettiin myds kuinka
hampaat puhdistetaan tehokkaasti.
Hammaskivi poistettiin ja hampaat puh-
distettiin huolellisesti, liséksi kaytettiin
0,2 %:sta klooriheksidiinisuihketta 2 x
vrk:ssa 2-viikon ajan hammashoitokayn-
nin jalkeen. Tutkimuksen ajan tutkittavat
kutsuttiin 4x vuodessa suunterveystar-
kastukseen, ennaltaehkdisevaan hampai-

Ennaltaehkaisevien ohjelmien vaikutus kehitys-
vammaisten suun terveydentilaan

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja ehkaisevia tekijoita
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nisuihketta 2 x vrk:ssa 2-viikon ajan
hammashoitokdynnin jalkeen. Tutkimuk-
sen ajan tutkittavat kutsuttiin 4x vuodes-
sa suunterveystarkastukseen, ennaltaeh-
kdisevaan hampaiden hoitoon ja tarvitta-
essa tehtiin tarpeelliset toimenpiteet.
DMFT indeksi oli nuoremmalla ryhmalla 8
ja vanhemmalla ryhmalld 17.49. Reikiin-
tyminen ei ole erityisesti Down henkil6i-
den ongelma. Karioituminen lisééntyi ian
myota.

3 %:lla tutkimukseen osallistujista 16ytyi
hammaskived, vuotavia ja syventyneita
ientaskuja. Vuotavia ja syventyneita
ientaskuja 16ytyi 37,5 %:lta ja 13,2
%:ltahampaiden pinnoista.58,3 % oli
vahan kiinnityskudoskatoa suhteessa
ikaan.25 %:lla tutkimukseen osallistu-
neesta oli pitkalle edennyt luukato. Tut-
kimuksen aikana menetettiin nuorem-
massa ryhmdssa 0,5 ja vanhemmassa
ryhmdssa 3,8 hammasta. Tutkimus tulos
osoittaa, etta hyvin suoritetulla ennalta-
ehkaisevalla hoidolla voidaan estaa kiin-
nityskudoskatoa Down- henkil6illa. Pel-
kalla vastaanotolla tehtavilld hoidoilla on
vahdinen merkitys plakin- ja ientulehduk-
sen maadraan, ellei saada myds kotihoitoa
hyvin toimivaksi Sita tehokkaampaa
ennaltaehkaiseva hoito oli mitd aikai-
semmin se oli aloitettu.

den hoitoon ja tarvittaessa tehtiin tar-
peelliset toimenpiteet.

DMFT indeksi oli nuoremmalla ryhmalla 8
ja vanhemmalla ryhmalla 17.49. Reikiin-
tyminen ei ole erityisesti Down henkil6i-
den ongelma. Karioituminen lisaéntyi ian
myota.

3 %:lla tutkimukseen osallistujista 16ytyi
hammaskived, vuotavia ja syventyneita
ientaskuja. Vuotavia ja syventyneitd
ientaskuja 6ytyi 37,5 %:lIta ja 13,2 %:Ita
hampaiden pinnoista.58,3 % oli vahan
kiinnityskudoskatoa suhteessa ikaan.25
%:lla tutkimukseen osallistuneesta oli
pitkalle edennyt luukato. Tutkimuksen
aikana menetettiin nuoremmassa ryh-
massa 0,5 ja vanhemmassa ryhmassa
3,8 hammasta. Tutkimus tulos osoittaa
ettd, hyvin suoritetulla ennaltaehkaise-
valla hoidolla voidaan estaa kiinnitysku-
doskatoa Down- henkil6illa. Pelkalla
vastaanotolla tehtavilla hoidoilla on va-
hainen merkitys plakin- ja ientulehduk-
sen madraan, ellei saada myos kotihoitoa
hyvin toimivaksi Sita tehokkaampaa
ennaltaehkaiseva hoito oli mita aikai-
semmin se oli aloitettu.

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Ennaltaehkadisevien ohjelmien vaikutus kehitys-
vammaisten suun terveydentilaan

Kehitysvammaisen suunterveydentila

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
via ja ehkaisevia tekijoita
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30. Tutkimuksen ennaltaehkaisevaan
hoito-ohjelmaan kuului fluorihoitoja 1,23
%:lla fluorilla (2-3 kertaa), valvottua
harjaamista fluorihammastahnalla, terve-
ys- ja ravintoneuvontaa 1 x kuukaudessa
ja tarvittaessa hampaat pinnoitettiin.

Ennaltaehkaiseva hoito-ohjelma vahensi
merkittavasti Laktobasillien maaréa,
ruokailukertojen maaraa, plakin ja Mu-
tans-streptokokkien maarad. Tutkimuk-
seen osallistujista alhaisimpaan reikiin-
tymisriskiryhmdan paasi 57 %.

Tutkimuksen ennaltaehkadisevaan hoito-
ohjelmaan kuului fluorihoitoja 1,23 %:lla
fluorilla (2-3 kertaa), valvottua harjaa-
mista fluorihammastahnalla, terveys- ja
ravintoneuvontaa 1 x kuukaudessa ja
tarvittaessa hampaat pinnoitettiin.

Ennaltaehkdiseva hoito-ohjelma vahensi
merkittavasti Laktobasillien maaraa,
ruokailukertojen maaraa, plakin ja Mu-
tans-streptokokkien maaraa. Tutkimuk-
seen osallistujista alhaisimpaan reikiin-
tymisriskiryhnmaan paasi 57 %.

Ennaltaehkaisevien ohjelmien vaikutus kehitys-
vammaisen suun terveydentilaan

Kehitysvammaisen suunhoitoa edistd-
via ja ehkaisevia tekijoita

31. Tulokset osoittivat, etta verrokki-
ryhman kanssa samanlaisesta suu-
hygieniasta ja ikenien l&htdtilanteesta
huolimatta Down-henkil6illd oli enemman
kiinnityskudossairautta. Kiinnityskudos-
sairauden esiintyvyydessd, laajuudessa
ja vakavuudessa oli myds eroja. Alaetu-
hampaissa ja ensimmaisessa ylaposki-
hampaassa oli yleisimmin ja vaikeimmat
kiinnityskudosvauriot. Down-henkil6t
menettivat huomattavasti enemmén
hampaita. Kliinisessa ja réntgenologises-
sa tutkimuksessa todettiin, etta paikalli-
nen, aggressiivinen kiinnityskudossairaus
on tyypillisilld Down-henkil6illa. Tutkimus
osoittaa ettd, ennaltaehkaisevalla hoidol-
la ei ollut vaikutusta Down-henkilon
kiinnityskudossairauden etenemiseen.
My6s heikentyneelld suuhygienialla oli
suhteellisen véhan merkitysta kiinnitys-
kudossairauden synnyssa. Downin oi-

Tulokset osoittivat, etta verrokki-ryhman
kanssa samanlaisesta suuhygieniasta ja
ikenien lahtotilanteesta huolimatta
Down- henkilGilld oli enemman kiinnitys-
kudossairautta. Kiinnityskudossairauden
esiintyvyydessa, laajuudessa ja vakavuu-
dessa oli myds eroja. Alaetuhampaissa ja
ensimmaisessa ylaposkihampaassa oli
yleisimmin ja vaikeimmat kiinnityskudos-
vauriot. Down- henkilét menettivat huo-
mattavasti enemman hampaita. Kliini-
sessa ja rontgenologisessa tutkimuksessa
todettiin, etta paikallinen, aggressiivinen
kiinnityskudossairaus on tyypillistd Down
henkildilla. Tutkimus osoittaa ettd, ennal-
taehkaisevalla hoidolla ei ollut vaikutusta
Down-henkilén kiinnityskudossairauden
etenemiseen. My6s heikentyneella suu-
hygienialla oli suhteellisen vahan merki-
tysta kiinnityskudossairauden synnyssa.
Downin oireyhtymaan liittyvalla immuno-

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen suun terveydentila




Liite 5
20(29)

reyhtymaan liittyvélld immunologisella
poikkeavuudella on suuri merkitys kiinni-
tyskudoskadon etenemiseen.

logisella poikkeavuudella on suuri merki-
tys kiinnityskudoskadon etenemiseen.

Ennaltaehkaiseva hammashoito

32. 45 %:lla oli hoitamattomia reikia
hampaissa, 33 %:lla oli poistettuja ham-
paita, 60 %:lla oli ien- ja kiinnityskudos-
sairauksia ja 16 % raportoitiin hammas-
sarkya. Ialla oli hammassairauksia liséa-
va vaikutus.

45 %:lla oli hoitamattomia reikia ham-
paissa, 33 %:lla oli poistettuja hampaita,
60 %:lla oli ien- ja kiinnityskudossairauk-
sia ja 16 %:lla raportoitiin hammassar-
kya. Iallé oli hammassairauksia lisdava
vaikutus

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen suunterveydentila

33. Tutkimus osoitti, ettd erikoisham-
mashoidon tiimi toimi sosiaalisen ajatte-
lun mallin mukaisesti hoitaessaan vam-
maisia potilaita.

Haastateltavien asenteitaan kuvasi lause,
vamman tuottamat haasteet ovat hoi-
dontuottajan voitettavia, ei potilaan.

Erikoishammashoidon tiimin mielestad osa
heille ohjatuista potilaista olisi voitu
hoitaa perushammashoidossa jos, sielld
olisi riittdvasti asiantuntemusta.

Tutkimukseen osallistujat ehdottivat ettd,
hammashoito vietaisiin sinne missa
vammaiset ovat.

Heiddn mielestadn potilaalle tulisi olla
mahdollisuus valita hammashoitola.

Erikoishammashoidon tiimi toimi sosiaali-
sen ajattelun mallin mukaisesti hoitaes-
saan vammaisia potilaita.

Vamman tuottamat haasteet ovat hoi-
dontuottajan voitettavia, ei potilaan.

Osan erikoishammashoitotiimille ohja-
tuista potilaista olisi voitu hoitaa pe-
rushammashoidossa jos, siella olisi riitta-
vasti asiantuntemusta.

Hammashoito vietaisiin sinne missa
vammaiset ovat.

Hammashoitohenkilokunnan ammatillinen osaa-
minen kehitysvammaisen hammashoidossa

Hammashoitokdynnit ja niihin vaikuttavat tekijat

Yhteistyon merkitys kehitysvammaisen ja heidan
parissaan toimivien tahojen valilla

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit
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Useaan otteeseen erikoishammashoidon
tiimi mainitsi, ettd hoitoon on varattava
riittdvasti aikaa. Tutkimuksen tuloksena
voi myds mainita yhteistyon kehittdmis-
tarpeen eri hoitotahojen kesken.

Potilaalle tulisi olla mahdollisuus valita
hammashoitola.

Hoitoon on varattava riittavasti aikaa.

Yhteistyon kehittamistarpeet eri hoitota-
hojen kesken.

Hammashoitokdynnit ja niihin vaikuttavat tekijat

Yhteistyon merkitys kehitysvammaisen ja heidan
parissaan tyoskentelevien vdlilla

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja ehkaisevia tekij6ita

Kehitysvammaisen suunterveydentila

34. Tutkimuksessa kaytettiin fluoria,
fluoria ja klooriheksidiinid, fluoria, kloori-
heksidiinia ja plakkivaria sisaltavaa puh-
distusainetta, seka fluoria ja plakkivaria
sisaltdvaa puhdistusainetta. Kaikilla kay-
tetyilla aineilla oli plakkia ja ientulehdus-
ta vahentava vaikutus. Plakkia vahensi
eniten plakkivaria siséltavat puhdistusai-
neet, riippumatta siitd oliko siina lisaksi
fluoria tai klooriheksidiinid. Ientulehduk-
seen tehokkaimmin vaikutti yhdistelma
jossa oli plakkivaria ja klooriheksidiinia.
Tutkijat paatyvat tulokseen etta, Down-
henkil6illa olisi tarvetta yhdistad mekaa-
ninen ja kemiallinen hoito, hampaiden
biofilmin vahentamiseksi.

Kaikilla kaytetyilla aineilla oli plakkia ja
ientulehdusta vahentava vaikutus. Plak-
kia vahensi eniten plakkivaria sisaltavat
puhdistusaineet, riippumatta siita oliko
siind lisdksi fluoria tai klooriheksidiinia.
Ientulehdukseen tehokkaimmin vaikutti
yhdistelma jossa oli plakkivaria ja kloori-
heksidiinia. Tutkijat paatyvat tulokseen
ettd, Down-henkil6illd olisi tarvetta yhdis-
téa mekaaninen ja kemiallinen hoito,
hampaiden biofilmin vahentdmiseksi

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Ennaltaehkaisevien ohjelmien vaikutus kehitys-
vammaisen suun terveydentilaan

Kehitysvammaisen suun terveydentila

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja estavia tekijoitd
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35. Vanhemmat kokivat, etta on edelleen
olemassa esteitd erityisopetusta saavien
lasten hammashoidon saatavuudessa.17
% vanhemmista kertoi, etta heidan lap-
sensa hampaat ovat huonossa kunnos-
sa.18 % heista uskoi, ettd heidan lapsel-
laan oli reikia hampaissa.19 % oli ollut
hammas-sarkyd.17 %:lla sarky vaati
kipu-laakitystd.3 % oli joutunut olemaan
pois koulusta hammassaryn vuoksi. Ien-
verenvuotoa oli esiintynyt 16 %:lla ja
pahaa hajua hengityksessa oli 20 %: lla
lapsista.

Alle puolet (44 %) oli saanut tietoa ja
ohjausta hampaiden puhdistamisesta ja
harjauksesta. vain 7 % oli saanut tietoa
fluorin hyddyistd, kun taas ravintoneu-
vontaa oli saanut 56 % vastanneista.
Ravintoneuvontaa oli antanut ravintote-
rapeutti tai kotisairaanhoitaja

90 % lapsista oli kaynyt hammasladka-
rissd. Suurin osa oli kdynyt yleishammas-
1dakarilla (39 %)Sairaalassa oli hoidettu
8 %. Julkisessa hammashoidossa ol
kaynyt 21 %. 21 % lapsista oli tavannut
koululla saanndllisesti kdyvan hammas-
laakarin

Yli puolet vanhemmista kertoi vaikeuksis-
ta paasta hammashoitoon. Syyna ol
hammashoitolan kaukainen etdisyys(16
%), hammashoitoaika oli sopimaton(18
%), pitka odotusaika oli syyna 40 %:lla.
Lapsia hammashoitoon omalla autolla

On olemassa esteita erityisopetusta
saavien lasten hammashoidon saatavuu-
dessa.

17 % vanhemmista kertoi etta, heidan
lapsensa hampaat ovat huonossa kun-
nossa. 18 % heista uskoi ettd, heidan
lapsellaan oli reikia hampaissa. 19 %:lla
oli ollut hammassarkya. 17 %:lla sarky
vaati kipuladkitysta. 3 % oli joutunut
olemaan pois koulusta hammassaryn
vuoksi. Ienverenvuotoa oli esiintynyt 16
%:lla ja pahaa hajua hengityksessa oli
20 % lapsista.

Alle puolet (44 %) oli saanut tietoa ja
ohjausta hampaiden puhdistamisesta ja
harjauksesta. vain 7 % oli saanut tietoa
fluorin hyddyistd, kun taas ravintoneu-
vontaa oli saanut 56 % vastanneista.
Ravintoneuvontaa oli antanut ravintote-
rapeutti tai kotisairaanhoitaja

90 % lapsista oli kdynyt hammaslaaka-
rissd. Suurin osa oli kdynyt yleishammas-
laakéarilla (39 %)Sairaalassa oli hoidettu
8 %. Julkisessa hammashoidossa ol
kaynyt 21 %. 21 % lapsista oli tavannut
koululla saanndllisesti kdyvan hammas-
laakarin

Yli puolet vanhemmista kertoi vaikeuksis-
ta paasta hammashoitoon. Syyna oli
hammashoitolan kaukainen etdisyys(16
%), hammashoitoaika oli sopimaton(18
%), pitkd odotusaika oli syyna 40 %:lla.

Kehitysvammaisen hammashoitokdynnit ja siihen
vaikuttavat tekijat

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Ennaltaehkaiseva hoito

Kehitysvammaisen hammashoitokaynnit ja siihen
vaikuttavat tekijat

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit

Kehitysvammaisen suunterveydentila

Kehitysvammaisen suunterveydentila

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit
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kuljetti 67 % vanhemmista. Yksi kym-
menestd vastaajasta kertoi parkkipaikan
I6ytymisen tai kuljetuksen hammashoito-
laan muodostuvan esteeksi hammashoi-
topalvelujen kaytolle.

Tutkimustuloksen perusteella suun-
terveydenhoito pitdisi integroida yleister-
veyspolitiikkaan ja sisallyttaa jokaisen
vammaisen yksil6lliseen hoitosuunnitel-
maan.

Lapsia hammashoitoon omalla autolla
kuljetti 67 % vanhemmista. Yksi kymme-
nestd vastaajasta kertoi parkkipaikan
|6ytymisen tai kuljetuksen hammashoito-
laan muodostuvan esteeksi hammashoi-
topalvelujen kaytélle.

Tutkimustuloksen perusteella suun-
terveydenhoito pitdisi integroida yleister-
veyspolitiikkaan ja sisallyttaa jokaisen
vammaisen yksil6lliseen hoitosuunnitel-
maan.

Yhteistydn merkitys kehitysvammaisen ja heidan
parissaan toimivien tahojen valilla

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja ehkaisevia tekijoita

36. Tutkijat vertailivat tutkimuksessaan
aikaisempien tutkimusten tuloksia kariek-
sen ennaltaehkaisyssa. Tutkimukset joita
he vertailevat ovat hyvin erilaisia. Kah-
dessa tutkimuksessa oli kaytetty kloori-
heksidiinia, fluorigeelia tai -lakkaa. Yksi
tutkimuksista kasitteli plakkikontrollia.
Ksylitolin kayttd oli yhden tutkimuksen
kohteena. Yhdessa tutkimuksessa oli
kaytetty kattavaa ennaltaehkaisevaa
hoitoa, kayttden myds pinnoituksia.
Kaikilla ohjelmilla karies vaheni, mutta
vaikutukset olivat vahaisia. Tutkijat pe-
raankuuluttivat kansainvalisten jarjesto-
jen vastuuta nostaa vammaisten suun-
terveydenhoidon asiaa ja tutkimusta
agendalle. Tutkimus osoitti, etta tarvi-
taan lisaa ja laadukkaampia tutkimustu-
loksia edistamdan vammaisten suunter-
veytta.

Tutkimuksessa vertailtavana olevat ka-
rieksen ennaltaehkaisysta tehdyt tutki-
mukset olivat hyvin erilaisia. Kahdessa
tutkimuksessa oli kaytetty klooriheksidii-
nid, fluorigeelia tai lakkaa. Yksi tutkimuk-
sista kasitteli plakkikontrollia. Ksylitolin
kaytto oli yhden tutkimuksen kohteena.
Yhdessa tutkimuksessa oli kaytetty kat-
tavaa ennaltaehkaisevaa hoitoa, kayttden
myos pinnoituksia. Kaikilla ohjelmilla
karies vaheni, mutta vaikutukset olivat
vahaisia. Tutkijat perdankuuluttivat kan-
sainvalisten jarjestdjen vastuuta nostaa
vammaisten suunterveydenhoidon asiaa
ja tutkimusta agendalle. Tutkimus osoitti,
etta tarvitaan lisaa ja laadukkaampia
tutkimustuloksia edistdam&an vammaisten
suunterveytta

Ennaltaehkaisevien ohjelmien vaikutus kehitys-
vammaisen suun terveydentilaan

Yhteistydn merkitys kehitysvammaisten ja heidan
parissa toimivien tahojen valilla

Kehitysvammaisen suunhoitoa edistd-
via ja ehkaisevia tekijoita
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37. Tutkimus tuloksen mukaan kiinnitys-
kudossairauksien hoidontarvetta ol
60,56 %:la. DMFT indeksi 8.9 ja DT
indeksi 5.7 indeksit osoittavat, ettad vain
24 % reikiintyneitd hampaista oli paikat-
tu.

Oikomishoidontarvetta oli 58 %:lla Eni-
ten oli ristipurentaa ja avopurentaa.
Kukaan nuorista ei ollut saanut oikomis-
hoitoa.

Analyysissa I6ytyi yhteys kehitys-
vammaisuuden vaikeus asteen, hampai-
den terveyden ja kehitys-vammaisten
vanhempien koulutuksen valilla. Vaike-
ammin kehitys-vammaisilla oli vahem-
man reikid, mutta enemman kiinnitysku-
dossairauksia. Mita korkeampi koulutus-
taso vanhemmilla oli, sitd vdhemman
nuorella oli reikia.

Tutkimuksen mukaan 33,3 % nuorista
harjasi vahintaan kerran paivassa ham-
paat.50,6 % harjasi itse. Ainoastaan 26
% hampaiden pinnoista oli puhtaita.
Nuorista 71,6 % kuluttivat sokeria kor-
keintaan kerran vuoro-kaudessa. Ensim-
mainen kaynti hammaslaakarilla oli
n.11,4-vuotiaana Mitd nuorempana oli
kayty ensimmaisella hammashoito-
kaynnilla, sita parempi nuoren suuhygie-
nia oli.

Kiinnityskudossairauksien hoidontarvetta
oli 60,56 %:la. DMFT indeksi 8.9 ja DT
indeksi 5.7 indeksit osoittavat, etta vain
24 % reikiintyneista hampaista oli paikat-
tu.

Oikomishoidontarvetta oli 58 %:lla Eni-
ten oli ristipurentaa ja avopurentaa.
Kukaan nuorista ei ollut saanut oikomis-
hoitoa. Vaikeammin kehitysvammaisilla
oli védhemman reikia mutta, enemman
kiinnityskudossairauksia. Mita korkeampi
koulutustaso vanhemmilla oli, sitd va-
hemman nuorella oli reikia.

Tutkimuksen mukaan 33,3 % nuorista
harjasi vahintaan kerran pdivassa ham-
paat.50,6 % harjasi itse. Ainoastaan 26
% hampaiden pinnoista oli puhtaita.
Nuorista 71,6 % kuluttivat sokeria kor-
keintaan kerran vuorokaudessa. Ensim-
mainen kdynti hammaslaakarilla oli
n.11,4-vuotiaana. Mitd nuorempana oli
kayty ensimmaiselld hammashoito-
kaynnilla, sita parempi nuoren suuhygie-
nia oli.

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisen suun ja hampaiden muu
terveydentila

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Hampaiden harjaaminen

Kehitysvammaisen hammashoitokaynnit ja siihen
vaikuttavia taustatekijoita

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen suunterveydentila

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja estavia tekijoita

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
via ja estavia tekijoita

Kehitysvammaisen suun terveydentila
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38. Tutkimukseen osallistujat olivat,
Bangladesh nimisen paivatoiminta-
keskuksen asiakkaita Lontoossa. Asiak-
kaat olivat eteldaasialaistaustaisia. Haas-
tatteluissa kaytettiin apuna kuvia ja
esineita ymmarrettavyyden parantami-
seksi. Tutkimuksen tuloksista ilmenee
ettd, nuorilla aikuisilla kehitysvammaisilla
on monenlaista hoitamatonta suunhoidon
tarvetta.75 %:lla oli yksi tai useampi
hammas reikiintynyt, poistettu tai paikat-
tu DM-indeksi oli 4,49.(alhaisempi kuin
muilla englantilaisilla)

Kiinnityskudossairauksia oli 88 %:lla.
Hampaiden kuluneisuutta oli 48 %:lla ja
hammastraumoja 42 %:lla. Purentavir-
heita 16ytyi 53 %:Ita tutkituista. Suunhoi-
totottumukset olivat puutteellisia. Suu-
hygienia oli huonolla tasolla. Betal pah-
kinaa kaytettiin yleisesti. Hammashoito-
kaynnit olivat Idhinna oire-lahtdista hoi-
toa. Naisilla ilmeni enemman ham-
mashoitopelkoa. 73 %:lle oli ensiarvoisen
tarkeaa ettd, hammaslaakari olisi nainen
ja tutkimukseen osallistujien kanssa
samanlaisen taustan omaava.

Nuorilla aikuisilla eteldaasialaistaustaisilla
kehitysvammaisilla on monenlaista hoi-
tamatonta suunhoidon tarvetta.75 %:lla
oli yksi tai useampi hammas reikiintynyt,
poistettu tai paikattu DMFT- DM-indeksi
oli 4,49.(alhaisempi kuin muilla englanti-
laisilla)

Kiinnityskudossairauksia oli 88 %:lla.

Hampaiden kuluneisuutta oli 48 %:lla ja
hammastraumoja 42 %:lla. Purentavir-
heita 16ytyi 53 %:Ita tutkituista.

Suunhoitotottumukset olivat puutteellisia.
Suuhygienia oli huonolla tasolla. Betal
pahkinda kaytettiin yleisesti. Hammashoi-
tokaynnit olivat lahinna oire-lahtoista
hoitoa. Naisilla ilmeni enemman ham-
mashoitopelkoa.73 %:lle oli ensiarvoisen
tarkeaa ettd, hammaslaakari olisi nainen
ja tutkimukseen osallistujien kanssa
samanlaisen taustan omaava.

Kehitysvammaisten hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen kiinnityskudossairaudet

Kehitysvammaisen suun hampaiden muu tervey-
dentila

Hampaiden harjaus

Kehitysvammaisen hammashoitokaynnit ja niihin
vaikuttavat taustatekijat

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja estavia tekijoita

Kehitysvammaisen suun terveydentila

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
via ja estavia tekijoitd

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit
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39. Lapsista 3,3 % kayttaytyi hampaiden
tarkastuksen yhteydessa yhteistyohalui-
sesti, passiivisesti kayttaytyi 6,6 %, epa-
roivasti kayttaytyi 24,6 %, 39,3 % ei
kayttaytynyt yhteisty6haluisesti ja 5 lasta
ei kyetty tutkimaan lainkaan (n= 61).

57,4 %:lla oli paikkaamattomia reikia
hampaissa. Reikia hampaissa ei ollut
29,5 %:lla.

Hollantilaiset lapset olivat kdyneet saan-
noéllisemmin hammastarkastuksissa kuin,
etnisesti védhemmistéon kuuluvien ryhmi-
en lapset

Lapsista 3,3 % kayttaytyi hampaiden
tarkastuksen yhteydessa yhteistyhalui-
sesti, passiivisesti kayttaytyi 6,6 %, epa-
roivasti kayttaytyi 24,6 %, 39,3 % ei
kayttaytynyt yhteistyéhaluisesti ja 5 lasta
ei kyetty tutkimaan lainkaan (n= 61).

57,4 %:lla oli paikkaamattomia reikia
hampaissa. Reikia hampaissa ei ollut
29,5 %:lla

Hollantilaiset lapset olivat kayneet saan-
noéllisemmin hammastarkastuksissa kuin,
etnisesti vahemmistodn kuuluvien ryhmi-
en lapset.

Hammashoitotilanne

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisen hammashoitokdynnit ja niihin
vaikuttavat tekijat

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit

Kehitysvammaisen suun terveydentila

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit

40. Tutkituista 25 % ei ollut kaynyt
hammashoidossa ldahimman vuoden
aikana.

Suun sisdisia poikkeavuuksia kuten,
leukoplakiaa oli 4 %:lla, abskesseja
(marka peséake) 16ytyi 4:1td. Leukanivel-
vaivoja oli 10 %:lla.

DMFT indeksi =14. Paikkaamattomia
reikia oli 65 %:lla. Poistettuja hampaita
7. DMF indeksi oli huonompi kuin yleensa
vaestolla. DMF indeksi oli korkeampi
niilla, joilla ei ollut vakuutusta.

Hammassarkya oli ollut enemman asun-

Tutkituista 25 % ei ollut kdaynyt ham-
mashoidossa Idhimman vuoden aikana.

Suun sisdisia poikkeavuuksia kuten,
leukoplakiaa oli 4 %:lla, abskesseja
(marka pesake) I6ytyi 4:1ta. Leukanivel-
vaivoja oli 10 %:lla.

DMFT indeksi = 14. Paikkaamattomia
reikia oli 65 %:la. Poistettuja hampaita
7. DMF indeksi oli huonompi kuin yleensa
vaestollda. DMF indeksi oli korkeampi
niilld, joilla ei ollut vakuutusta.

Hammassarkya oli ollut enemman asun-
tolassa asuvilla kuin kotona asuvilla.

Kehitysvammaisen hammashoitokaynnit ja niihin
vaikuttavat tekijat

Kehitysvammaisen suun ja hampaiden muu
terveydentila

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Kehitysvammaisen hammashoitokayn-
nit

kehitysvammaisen suunterveydentila
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tolassa asuvilla kuin kotona asuvilla.
Hammashoitokdynteja asuntolassa asu-
villa viimeisen 6kk:n aikana oli myds
enemman kuin kotona asuvilla.

24 % harjasi hampaansa harvemmin
kuin kerran paivassa.

Hampaiden kulumisella tai bakteeripeit-
teen maaralla ei ollut yhteytta ikaan
rotuun sukupuolen tai asumismuodon
kanssa.

Hammashoitokdynteja asuntolassa asu-
villa viimeisen 6kk:n aikana oli myds
enemman kuin kotona asuvilla.

24 % harjasi hampaansa harvemmin
kuin kerran pdivassa.

Hampaiden kulumisella tai bakteeripeit-
teen maaralla ei ollut yhteytta ikdan
rotuun sukupuolen tai asumismuodon
kanssa.

Hampaiden harjaaminen

Kehitysvammaisen suun ja hampaiden muu
terveydentila

Kehitysvammaisen suunhoitoa edista-
vid ja estavia tekijoita

41. CP-vammaisten lasten omaishoitajat
kokivat elamanlaatunsa alhaisemmaksi
kuin verrokkiryhman vanhemmat. Kaikki
CP-vammaisen lapsen omaishoitajat
olivat naisia, matalamman koulutustason
omaavia ja vanhempia kuin verrokkiryh-
man vanhemmat. CP- vammainen lisasi
perheen taloudellista taakkaa, silld vain
harvat omaishoitajista ilmoittivat tyds-
kentelevansa kokopaivaisesti. Omaishoi-
tajan elamanlaatua arvioitaessa, siihen
vaikutti CP-vamman laatu. Mita enem-
man lapsi tarvitsi apua, sita enemman se
heikensi omaishoitajan elamanlaatua.
CP-vammaisen liikkuminen pyératuolilla
lisdsi CP-vammaisen omaishoitajan ela-
manlaatua. Fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakyyn liittyvat huolet
vahensivat omaishoitajan elémanlaatua.

Alle 7-vuotiaiksi CP-vammaisten ryhmalla
ja verrokkiryhmalla ei ollut eroa reikiin-

CP-vammaisten lasten omaishoitajat
kokivat elémanlaatunsa alhaisemmaksi
kuin verrokkiryhman vanhemmat. Kaikki
CP-vammaisen lapsen omaishoitajat
olivat naisia, matalamman koulutustason
omaavia ja vanhempia kuin verrokkiryh-
man vanhemmat. CP- vammainen lisasi
perheen taloudellista taakkaa, silld vain
harvat omaishoitajista ilmoittivat ty6s-
kentelevansa kokopaivaisesti. Omaishoi-
tajan eldmanlaatuun vaikutti CP-vamman
laatu. Mitd enemman lapsi tarvitsi apua,
sita enemman se heikensi omaishoitajan
eldmanlaatua. CP-vammaisen liikkuminen
pyoratuolilla lisdsi CP-vammaisen omais-
hoitajan eldamanlaatua. Fyysiseen, psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen toimintakyyn liitty-
vat huolet vahensivat omaishoitajan
elamanlaatua.

Alle 7-vuotiaiksi CP-vammaisten ryhmalla
ja verrokkiryhmalla ei ollut eroa reikiin-

Kehitysvammaisen suunhoitoon vaikuttavia teki-
joita

Kehitysvammaisen suunhoitoon edista-
via ja estavia tekijoita
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tymisessa. Sen jdlkeen CP-vammaisten
lasten reikiintyminen kaksinkertaistuu
verrokkiryhmaan verrattuna. CP-
vammaisilla oli enemman reikia, paikat-
tuja ja poistettuja hampaita ja se vaikutti
negatiivisesti omaishoitajan eldman laa-
tuun. Karies vapaita oli verrokkiryhmdssa
46.4 % ja 13.8 % CP-vammaisten ryh-
massa. Omaishoitajat toivat esille ham-
paiden puhdistamiseen liittyvat vaikeu-
det. CP -vammaisella voi olla suunalueel-
la poikkeavaa herkkyyttd, padnalueen
tahattomia liikkeitd, suun patologisia
reflekseja tai spastisuutta puremalihak-
sissa. CP-vammaisen hampaita joudu-
taan joskus puhdistamaan vastentahtoi-
sesti. Ruokailun jalkeen CP-vammaisen
suuhun voi jaada ruokaa pitemmaksi
aikaa. Suun terveydenhuollon ammatti-
laisten tavoitteena tulisi olla omaishoita-
jien motivointi. Tehtava ei ole helppo
omaishoitajien kokiessa heikompaa ela-
man laatua, mika voi heijastua siihen
miten omaishoitajan CP-vammaista hoi-
taa. Terveydenhuollon ammattilaisten on
hyva olla tietoisia asiasta ja pyrkia tuke-
maan ja motivoimaan omaishoitajia
heidan tarkedssa tehtavassaan.

tymisessd. Sen jalkeen CP-vammaisten
lasten reikiintyminen kaksinkertaistuu
verrokkiryhmaan verrattuna. CP-
vammaisilla oli enemman reikia, paikat-
tuja ja poistettuja hampaita ja se vaikutti
negatiivisesti omaishoitajan elaman laa-
tuun. Karies vapaita oli verrokkiryhmassa
46.4 % ja 13.8 % CP-vammaisten ryh-
massad. Omaishoitajat toivat esille ham-
paiden puhdistamiseen liittyvat vaikeu-
det. CP -vammaisella voi olla suunalueel-
la poikkeavaa herkkyytta, padnalueen
tahattomia liikkeitd, suun patologisia
reflekseja tai spastisuutta puremalihak-
sissa. CP-vammaisen hampaita joudu-
taan joskus puhdistamaan vastentahtoi-
sesti. Ruokailun jalkeen CP-vammaisen
suuhun voi jaada ruokaa pitemmaksi
aikaa.

Suun terveydenhuollon ammattilaisten
tavoitteena tulisi olla omaishoitajien
motivointi. Tehtdva ei ole helppo omais-
hoitajien kokiessa heikompaa elaman
laatua, mika voi heijastua siihen miten
omaishoitajan CP-vammaista hoitaa.
Terveydenhuollon ammattilaisten on
hyva olla tietoisia asiasta ja pyrkia tuke-
maan ja motivoimaan omaishoitajia
heidan tarkeassa tehtavassaan.

Kehitysvammaisen hampaiden reikiintyminen

Hapaiden harjaaminen

Ennaltaehkaiseva tyo

Yhteistyon merkitys kehitysvammaisten ja heidan
parissa toimivien tahojen valilla

Kehitysvammaisen suun terveydentila

Kehitysvammaisen suunhoitoon edistd-
vid ja estavia tekijoita

Kehitysvammaisen suunhoitoon edista-
vid ja estavia tekijoita

42. Tutkimuksen tulos osoittaa, ettd
eniten purentavirheitd oli Down- henki-
16ill3.

Eniten purentavirheitd oli Down henkil6il-
3.

Toiseksi eniten purentavirheita oli CP-

Kehitysvammaisen suun ja hampaiden muu
terveydentila

Kehitysvammaisen suunterveydentila
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Toiseksi eniten purenta-virheita oli CP-
vammaisilla.

Muilla kehitysvammaisilla oli kolmanneksi
eniten purentavirheita.

Down -henkil6illa oli kapeampi ylaleuka,
yleisin purentavirhe oli Angle III.

CP-vammaisilla yleisin purenta oli Angle
II, puuttuvat hampaat ja etuhampaiden
diasteemat.

Tutkimus osoittaa, etta kehitysvammaisil-
la on enemman purentavirheitd kuin
verrokkiryhmilla. Ainoastaan syvapuren-
taa on verrokkiryhmassa enemman.

vammaisilla.

Muilla kehitysvammaisilla oli kolmanneksi
eniten purentavirheita.

Down henkil6illd oli kapeampi yldleuka,
yleisin purentavirhe oli avopurenta ja
Angle III.

CP-vammaisilla yleisin purenta oli Angle
II, puuttuvat hampaat ja etuhampaiden
diasteemat.

Kehitysvammaisilla on enemman puren-
tavirheita kuin verrokkiryhmilld. Ainoas-
taan syvapurentaa on verrokkiryhmassa
enemman




