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Lahtokohdat

Kehitysvammaisten henkildiden
suunterveyden palveluiden jar-
jestamistapa muuttuu sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudis-
tuksen myota. Taman seurauksena
yhé useampi suun terveydenhuol-
lon ammattilainen kohtaa kehitys-
vammaisia henkiloitd arkityossaan.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
taa, miten verkko-opetuskokonai-
suus lisasi opiskelijoiden ymmar-
rystd, kiinnostusta seka valmiuksia
kehitysvammaisen henkilon koh-
taamiseen vastaanotolla.

Menetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin sahkoi-
selld kyselylomakkeella hammas-
|adkari- ja suuhygienistiopiskelijoil-
ta (n = 45) heidan suorittaessaan
erityisryhmia kasittelevaa verkko-
opetuskokonaisuutta.

Tulokset

Opiskelijat arvioivat opetusma-
teriaalin kokonaisuutena hyvaksi.
Kaytannon hoitotilanteisiin liittyvat
osiot arvioitiin teoriapainotteisia
hieman kiinnostavammiksi. Suurin
osa opiskelijoista koki kehitysvam-
maisten kohtaamiseen liittyvien
valmiuksiensa lisdantyneen. Ham-
masladkariopiskelijoiden kiinnostus
hoitaa kehitysvammaisia potilaita
lisddntyi enemman kuin suuhygie-
nistiopiskelijoiden.

Johtopaatokset
Opetusmateriaalikokonaisuus ko-
ettiin hyodylliseksi. Lisdksi olisi
tarked saada aiheeseen liittyvaa
kliinista opetusta jo peruskoulutus-
vaiheessa, esimerkiksi seuraamalla
kollegan tydskentelya tai osana sy-
ventavaa kaytannon harjoittelua.
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ehitysvammaisten henkil6iden

suun terveydenhuollon palve-

luiden jarjestamistapa muuttuu
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne-
uudistuksen myotd, ja palvelut siirtyvat
pédasiassa osaksi perusterveydenhuol-
toa (1). Kehitysvammaiset henkil6t
kayttavit perusterveydenhuollon pal-
veluita aiempaa enemman, silld heille
suunnatut laitospaikat ovat vihenty-
neet merkittavésti, ja niitd on korvattu
muilla tuetuilla asumismuodoilla (2).
Tulevaisuudessa kehitysvammaisten
henkil6iden kohtaaminen ja hoitami-
nen on osa yha useamman suun tervey-
denhuollon ammattilaisen arkipdivaa,
ja tdméan potilasryhmén lisdantyvadan
palvelujen kysyntaan tulisi pystya vas-
taamaan. Tastd syystd halusimme tut-
kia suun terveydenhuollon opiskelijoi-
den kokemuksia aiheeseen liittyvasta
uudesta verkko-opetuskokonaisuudes-
ta.

Kehitysvammalain nojalla henkil6lle
tarjottavia palvelu- ja tukitoimia kut-
sutaan erityishuolloksi. Erityishuollon
jarjestdmisestd vastasi vuonna 2021
kaikkiaan 15 erityishuoltopiiria (3, 4).
Erityishuoltopiirien vastuulla on ollut
varmistaa kehitysvammaisille henkil6il-
le riittavit terveydenhuoltopalvelut (3).
Tamdin artikkelin kirjoitushetkelld so-
siaali- ja terveysministeri6 valmistelee
vammaispalvelulain uudistusta, jonka
tavoiteltu voimaantuloaika on 1.1.2023
jajonka myo6ta aikaisempi vammaispal-
velulaki ja kehitysvammalaki kumoutu-
vat. Uuden vammaispalvelulain yhtena
tavoitteena on ottaa huomioon vam-
maisten henkil6iden yksilolliset tarpeet
aikaisempaa paremmin (5).

Suomessa elda arviolta noin 50 000
kehitysvammaista henkil64, joista noin
60 % on lievisti, 20 % keskivaikeasti ja
20 % joko vaikeasti tai syvisti kehitys-
vammaisia (6). Kehitysvammaisuuden



vaikeusaste vaikuttaa sithen, miten hy-
vin yksilo selviytyy itseniisesti ja pal-
jonko hian tarvitsee tukea (7). Mité lie-
vempi henkilon kehitysvamma on, sita
todenniakoisemmin hén kayttdd suun
terveydenhuollon palveluita peruster-
veydenhuollossa. Vaikeasti ja syvasti
kehitysvammaisten potilaiden hoito
toteutetaan padasiassa erikoissairaan-
hoidossa yleisanestesiassa (8). Kehi-
tysvammaisuuden vaikeusaste ilme-
nee henkilon kommunikaatiokyvyssa
ja -tavoissa sekd ymmarryksen tasossa
monin eri tavoin. Koska kehitysvam-
maisuuden vaikeusaste vaihtelee, yksi-
Iolliset erot ovat suuria (7).

Taitavan kommunikaation avulla
tieto vilittyy muuttumattomana riippu-
matta kiytetystd kommunikaatiotavas-
ta, ja molemmille osapuolille sopivan
kommunikaatiotavan kiytto edesauttaa
potilaan ja hoitohenkil6ston vilisen yh-
teistyon onnistumista (9). On tarkeia,
ettd kehitysvammaisille potilaille taa-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa mahdollisuus saada tietoa riit-
tavasti ja heille ymmaérrettavassa muo-
dossa. Lisdksi pitdd varmistaa edelly-
tykset siihen, ettd kehitysvammaisten
henkil6iden itsemadrdadmisoikeus sekd
oikeus muun vieston kanssa yhdenver-
taisiin palveluihin voivat toteutua (3,
10).

Erityisryhmiin kuuluvilla potilailla
on erityistarpeita, jotka liittyvat hoi-
don jarjestdmiseen ja toteuttamiseen.
Erityisryhmien potilailla tarkoitetaan
henkil6itd, joilla on ruumiillisia, hen-
kisia tai aisteihin liittyvid vammoja tai
kiytokseen tai tunteisiin liittyvid haas-
teita. Nailld potilailla on usein keski-
mairdistd huonompi suunterveys ja
ongelmia hoitoon pédisyssd. Heiddn
hoitonsa voi edellyttda perinteisten
hoitokdytantojen muokkaamista ja eri-
tyisosaamista (11). Koulutuksen vaiku-
tuksia suun terveydenhuollon opiske-
lijoiden ja ammattilaisten asenteisiin
sekd valmiuksiin hoitaa erityisryhmiin
kuuluvia potilaita on tutkittu aikaisem-
minkin jonkin verran. Useissa tutki-
muksissa aineistoihin on siséllytetty
erilaisia erityisryhmid, mukaan lukien

kehitysvammaiset henkil6t (9, 12—20).
Niin opiskelijoilla kuin ammattilaisilla-
kin hyvat valmiudet kohdata erityisryh-
miin kuuluvia potilaita nayttavat lisaa-
van itsevarmuutta hoitaa néita potilaita
sekd myonteistd suhtautumista heita
kohtaan (12, 13, 21—23). Koulutus ja
esimerkiksi tyokokemuksen kautta saa-
tu aikaisempi kokemus kehitysvammai-
sista henkil6ista paransi itsevarmuutta
hoitotilanteessa ja kiinnostusta hoitaa
tata erityisryhmaa (21-23). Toisaalta
pitka tyokokemuskaan ei automaatti-
sesti takaa potilaskohtaamisten onnis-
tumista tai lisid kommunikaatiotaitoja
(24).

Erityisryhmiin kuuluvien potilaiden
kohtaamiseen ja hoitamiseen liittyvaa
opetusta arvioidaan hammaslasketie-
teen peruskoulutuksessa olevan liian
vahan esimerkiksi Yhdysvalloissa ja
Italiassa (13, 14, 25, 26). My0s Suomes-
sa hammaslédéketieteen peruskoulutuk-
seen sisiltyy erityisryhmien potilaiden
hoitoa ja kohtaamista kisittelevad ope-
tusta vain niukasti. Nayttaa silta, etta
esimerkiksi kehitysvammaisen potilaan
hoitamista ei harjoitella peruskoulutuk-
sessa lainkaan (27-29), vaikka hoidon
seuraamisella tai sithen osallistumisella
on todettu olevan tirkei rooli psykolo-
gisten ja kommunikaatiotaitojen kehit-
tymisessa (15, 30). Opinto-ohjelman
tiiviydestd johtuen suurin osa erityis-
ryhmien potilaiden hoitoon liittyvasta
kiaytdnnon oppimisesta tapahtuukin
vasta tyoelamassa (14, 30).

Tutkimustulokset sen suhteen, kuin-
ka paljon hammaslaédkireille kertynyt
kokemus erityisryhmiin kuuluvien po-
tilaiden hoitamisesta vaikuttaa heidan
valmiuksiinsa hoitaa téllaisia potilai-
ta, vaihtelevat. Gyslingin ja tyotoveri-
en (16) mukaan valmiudet hoitaa eri-
tyisryhmien potilaita olivat parempia
hammaslaakareills, jotka olivat saaneet
enemman aihetta kisittelevaa teoreet-
tista ja kliinistd koulutusta. Lisikou-
lutusta saaneet hammaslaakarit eivit
kuitenkaan kyseisen tutkimuksen pe-
rusteella hoitaneet erityisryhmien po-
tilaita enempai kuin sellaiset kollegat,
jotka eivit olleet saaneet lisdkoulutusta.
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Hammaslaakarit siis hoitivat erilaisiin
erityisryhmiin kuuluvia potilaita ldhes
yhti paljon, vaikka enemmain koulutus-
ta saaneiden kliinikoiden taidot ja val-
miudet olivat merkittavasti paremmat.
Toisaalta Dao tyGtovereineen (13) ja
Vainio ty6tovereineen (12) raportoivat
tutkimuksissaan, ettd mitd enemman
peruskoulutus oli valmistanut opiskeli-
joita hoitamaan ja kohtaamaan erityis-
ryhmien potilaita, sitd todennidkoisem-
min he hoitivat tyoeldmaissa tillaisia
potilaita ja varustivat myos vastaanot-
totilojaan heitd huomioiden.

Tavoitteet

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvit-
taa, miten kehitysvammaisten henki-
16iden kohtaamista kasitteleva verkko-
opetuskokonaisuus lisdsi suun tervey-
denhuollon opiskelijoiden ymmarrys-
ta, kiinnostusta ja valmiuksia kohdata
tdhan erityisryhmaan kuuluva henkil
vastaanotolla. Lisdksi kerdsimme eh-
dotuksia opetuskokonaisuuden kehit-
tamiseksi edelleen, jotta siti voitaisiin
kayttad (suun) terveydenhuollon am-
mattihenkil6iden jatkokoulutuksessa.

Aineisto ja menetelmat
Verkko-opetuskokonaisuus "Kehitys-
vammaisen henkilén kohtaaminen
suun terveydenhuollon vastaanotolla”
suunniteltiin, tuotettiin ja toteutettiin
syksyn 2019 ja kevdan 2020 aikana osa-
na MEDigi-hanketta, jonka tavoitteena
on digitalisoida ja yhtenaistaa ladketie-
teen ja hammasladketieteen opetusta
(31). Kurssimateriaali sisélsi sosiaali-
ja vammaispalveluja tarjoavassa eri-
tyispalvelukeskuksessa kuvattuja vi-
deohaastatteluja sekid havaintovideon,
videoluennon, teoriaosion ja oheisma-
teriaaleja (taulukko 1). Videoiden koko-
naiskesto oli 104 minuuttia.
Tutkimusaineisto kerittiin opetus-
materiaalikokonaisuuden pilotoinnin
yhteydessi kevialla 2020 Itd-Suomen
yliopistossa. Materiaalikokonaisuutta
kéytettiin osana 4. vuosikurssin ham-
masladkariopiskelijoiden opintojaksoa
“Julkinen suun terveydenhuolto osana
kokonaisvaltaista terveyden edistamis-
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td” sekd Savonia ammattikorkeakoulun
3. vuosikurssin suuhygienistiopiskeli-
joiden (opintojen kokonaiskesto 3,5 v)
opintojaksoa "Suun terveydenhoitoty6
erityisryhmissa”.

Niitd kursseja suoritti pilotointi-
ajankohtana 42 hammasladkariopis-
kelijaa ja 19 suuhygienistiopiskelijaa.
Opetusmateriaalikokonaisuus jaettiin
opiskelijoiden kayttoon Moodle-oppi-
misalustalla. Materiaalikokonaisuuden
lopussa oli linkki sdhkoiseen kyselylo-
makkeeseen, johon kaikkien opiske-
lijoiden tuli vastata saadakseen téstd
osiosta hyviksytyn opintosuorituksen.
Pilotoinnin tarkoituksena oli kerata
palautetta ja kokemuksia materiaali-
kokonaisuudesta, jotta sitd voitaisiin
kehittda toimivammaksi. Kyselylomak-
keessa vastaajilta pyydettiin lupa kyse-
lyaineiston tutkimuskéyttoon. Luvan
antoi 45 opiskelijaa (74 %), joista ham-
masléadkiriopiskelijoita oli 31 (76 %) ja
suuhygienistiopiskelijoita 14 (74 %).

Kyselylomake pohjautui opetukses-
sa kaytettyyn kurssipalautelomakkee-
seen, joka sisilsi monivalintakysymyk-
sid ja avoimia kysymyksid. Vastaajan
taustatietoina kysyttiin syntymavuosi,
sukupuoli ja koulutusohjelma. Lisdksi
tiedusteltiin aikaisempaa kokemusta
kehitysvammaisista henkilGistd. Seu-
raavaksi vastaajaa pyydettiin arvioi-
maan materiaalikokonaisuuden hyo-
dyllisyytta viiden vaittiméan avulla.
Osiossa vastaaja arvioi kuusiportaisella
Likert-tyyppiselld asteikolla (1 = ei lain-
kaan, 2 = vihin, 3 = jonkin verran, 4 =
kohtalaisesti, 5 = paljon ja 6 = erittiin
paljon), lisaantyivitko hanen

= ymmarryksensi opetettavasta ai-
heesta

= kiinnostuksensa aihetta kohtaan
yleisesti

= kaytdnnon valmiutensa kohdata ke-
hitysvammainen henkil6 potilaana

= itsevarmuutensa kohdata kehitys-
vammainen henkilo potilaana seka

= kiinnostuksensa hoitaa téllaista hen-
kilo4 potilaana.

Vastaajalta tiedusteltiin kokonaisai-
kaa, jonka hén oli kiyttanyt opetusma-
teriaaliin tutustumiseen. Avoimella ky-
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Taulukko 1. "Kehitysvammaisen henkilén kohtaaminen suun terveydenhuollon vastaanotolla”
-opetusmateriaalikokonaisuuden osiot ja niiden sisallot seka videomateriaalien kestoajat.

Osio

Laakérin videohaastattelu
(5 min)

Puheterapeutin videohaas-
tattelu (35 min)

Sisalté

Sosiaali- ja vammaispalveluja tarjoavan erityispalvelukeskuksen
ylilaakarin nakemyksia kehitysvammaisen henkilon kohtaamisesta
ja kliinisen ty6n kannalta merkittavista asioista

e puheterapeutin tyon esittely

e moniammatillinen yhteistyé puheterapeuttien ja suun tervey-
denhuollon ammattilaisten valilla

e puheterapeutin ndkdkulma kliinisiin asioihin, joita hammaslaa-

karin tulisi huomioida
e apukeinoja ja -valineita kehitysvammaisen henkilén kohtaa-

miseen

Vaarin/oikein-video (9 min)

Vaarin ja oikein -osiot

o naytellyt havainnointivideot suun terveydenhuollon vastaan-
ottotilanteesta, jossa kehitysvammaisen henkilon kohtaaminen
ensin epdonnistuu ja sitten onnistuu hyvin

Hammaslaakérin videoluen-

to (55 min) naissairaudet

o kehitysvammaisilla henkil6illd tavallisimmin esiintyvat liitan-

e kehitysvammaisten henkiléiden suu- ja hammassairaudet ja

niiden yleisyys

e moniammatillinen yhteisty6 kehitysvammaisten henkiléiden

hoidossa

e kehitysvammaisen potilaan kohtaaminen hoitotilanteissa
e kehitysvammaisen henkilén suun hoidon kliinisia erityispiirtei-
ta ja kdytannon vinkkeja hoitotilanteisiin

Kehitysvammaisen
henkilon kohtaaminen
suun terveydenhuollos-
sa - hammaslaaketieteen
lisensiaatin opinnaytetyon
teoriaosuus

huollossa

lossa

Kehitysvammaisuus kasitteena
e maaritelma ja yleisyys, vaikeusasteet, lainsaadanto terveyden-

Yleisimmat kehitysvammaoireyhtymat ja -sairaudet
Kehitysvammaisen henkilon suunterveys
Kehitysvammaisen henkilén kohtaaminen suun terveydenhuol-

e kommunikaatio ja kohtaaminen, hammaslaakari-potilassuhde,
kohtaamisen erityispiirteet ja kaytannon ohjeet, kommunikoin-
nin apukeinot ja -védlineet sekd moniammatillisuuden merkitys
kehitysvammaisen potilaan hoidossa

Taydentavat materiaalit

symykselld pyydettiin arvioita siitd, mi-
ka opetusmateriaalissa edisti tai haitta-
si oppimista. Seuraavaksi pyydettiin ar-
vioimaan materiaalikokonaisuuden eri
osioiden kiinnostavuutta, informatii-
visuutta, laadukkuutta ja osion keston
sopivuutta neliportaisella Likert-tyyp-
pisell asteikolla (1 = huono, 2 = tyydyt-
tavi, 3 = hyvi ja 4 = erittdin hyva). Ky-
selyn lopussa oli avoimia kysymyksia,
joissa vastaajia pyydettiin kertomaan,
kuinka opetusmateriaalikokonaisuutta
voisi tulevaisuudessa kehittda ja mita
sisdltod materiaaleissa heiddn mieles-

Verkkosivumateriaali- ja kirjallisuusvinkkeja

tadn oli liikaa tai liian vahan. Lisdksi oli
mahdollista antaa vapaita kommentte-
ja liittyen materiaalikokonaisuuteen.
Kirjoittajaryhmén ulkopuolinen suun
terveydenhuollon opettaja oli arvioinut
kyselylomaketta ennen sen jakelua, ei-
ki lomakkeeseen ollut timén arvion pe-
rusteella tehty muutoksia.
Monivalintakysymyksiin saaduis-
ta vastauksista ja niiden perusteella
muodostetuista summamuuttujista las-
kettiin keskiarvoja ja keskihajontoja.
Summamuuttujat muodostettiin ope-
tusmateriaalin kokonaishyodyllisyytta
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Taulukko 2. Vastaajien kokemukset verkko-opetuskokonaisuudesta. Vastausten keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (kh) esitetaan koulutusoh-
jelman ja sen mukaan, oliko vastaajalla aikaisempaa kokemusta kehitysvammaisista henkil6ista. Lisdksi taulukossa esitetdan kaikkien vait-
tamien summamuuttujien keskiarvot ja keskihajonnat eri ryhmissa. Vastausvaihtoehdot olivat kuusiportaisella Likert-tyyppiselld asteikolla
seuraavat: 1 = ei lainkaan, 2 = vahan, 3 = jonkin verran, 4 = kohtalaisesti, 5 = paljon ja 6 = erittdin paljon.

Kaikki
vastaajat
(n =45)
ka (kh)
Y.mmarrylfsie.r)l or?etettavasta 4.6(09)
aiheesta lisdantyi.
K||r.mosFu.k§<.e.n| a]hetta kohtaan 42(1,0)
yleisesti lisdantyi.
Sain lisaa kaytannon valmiuksia
kohdata kehitysvammainen 4,5(1,0)
henkil6 potilaana.
Itsevarmuuteni kohdata kehi-
tysvammainen henkilo vastaan- 3,8 (1,0)
otollani lisaantyi.
Kiinnostukseni hoitaa kehitys-
vammaista henkil6a vastaan- 3,8(1,2)
otollani lisdantyi.
Kokonaiskokemus materiaalin
hyddyllisyydestd (summa 4,2 (0,8)

kaikista vaittamista)

HL- SHG- Aikaisempi Aikaisempi
opiskelijat opiskelijat kokemus kokemus
(n=31) (n=14) KYLLA (n=19)  El(n=26)
p-arvo ( Mann- p-arvo (Mann-
ka (kh) ka (kh) Whitneyn ka (kh) ka (kh) Whitneyn
U-testi) * U-testi) 2
44(1,1) 4,6(0,8) 0,58 4,4(1,0) 47(0,9) 0,33
4.4 (1,3) 4,1(0,8) 0,15 4,2 (1,0) 4,2 (1,0) 0,63
44(1,2) 4,6(0,9) 0,76 44(1,2) 4,6 (0,8) 0,66
3,9(1,2) 3,7(0,9) 0,69 3,7 (1,3) 3,8(0,6) 0,95
4,4 (1,0) 3,6 (1,2) 0,04 * 4,0(1,0) 3,7(1,3) 0,61
4,1(0,7) 43(1,0) 0,28 4,2 (0,9) 4,2 (0,7) 0,95

t Hammaslaakari- ja suuhygienistiopiskelijoiden vastausten keskiarvojen erojen tilastollinen merkitsevyys (* p < 0,05, Mann-Whitneyn U-testi).
2 Opiskelijoiden, joilla oli aikaisempaa kokemusta kehitysvammaisista henkil6istd, ja opiskelijoiden, joilla téllaista kokemusta ei ollut, vastauskeskiarvojen
erojen tilastollinen merkitsevyys ( p < 0,05, Mann-Whitneyn U-testi).

(taulukko 2) ja materiaalin eri osioiden
ominaisuuksia (taulukko 3) koskevista
vastauksista. Vastaajat jaoteltiin ryh-
miin koulutusohjelman ja sen perus-
teella, oliko heilla aiempaa kokemusta
kehitysvammaisista henkil6ista. Ryh-
mien vastausten keskiarvoissa ilmen-
neiden erojen tilastollista merkitsevyyt-
ta (p-arvoja) testattiin Mann-Whitneyn
U-testilld. Avoimista vastauksista etsit-
tiin yhteisia teemoja. Kyselytutkimuk-
sessa kerétty aineisto kasiteltiin SPSS-
ohjelmiston (versio 25.0) avulla.
Tutkimuksen kohderyhmia infor-
moitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
tietojen kerddmisesta. Heille kerrottiin
myo0s, ettd vastaukset kisitellddn ano-
nyymisti ja luottamuksellisesti. Tutki-
mukseen ei tarvittu eettisen toimikun-
nan puoltavaa lausuntoa, koska vastaa-
jat antoivat tietoisen suostumuksensa
osallistumalla tutkimukseen, eika tut-

kimuksesta aiheutunut heille haittaa.

Tulokset

Vastaajista 80 % oli naisia, ja vastan-
neiden keski-ika oli 26 vuotta (keskiha-
jonta 5 v.). Vastaajista 42 %:1la oli ke-
hitysvammaisista henkil6isté aikaisem-
paa kokemusta, joka useimmiten liittyi
toisen alan ty6- tai tyoharjoittelukoke-
mukseen. Tulokset eivit merkittavasti
eronneet sukupuolen tai idin mukaan.
Vastaajista viahédn alle puolet (44 %,
n = 20) ilmoitti kdyttdneensi aineistoi-
hin tutustumiseen aikaa 1—1,5 tuntia ja
vahén yli puolet (56 %, n = 25) 2 tuntia
tai enemman.

Kokemukset opetusmateriaalin
hyodyllisyydesta

Kokonaisuutena verkko-opetusmateri-
aali oli vastaajien mukaan hyodyllinen
ja lisdsi ymmarrystd, kiinnostusta ja

my0s valmiuksia kohdata kehitysvam-
mainen henkil6 suun terveydenhuollon
vastaanotolla (summamuuttujan kes-
kiarvo 4,2; keskihajonta 0,8) (asteikko
1—6). Eniten lisdantyivit vastaajien mu-
kaan ymmarrys opetettavasta aiheesta
(ka 4,6; kh 0,9) ja kehitysvammaisen
henkiléon kohtaamiseen liittyvat kay-
tannon valmiudet (ka 4,5; kh 1,0). Suu-
hygienistiopiskelijoiden arviot ndisti
olivat hieman hammaslaikariopiskeli-
joiden arvioita paremmat. Vihiten li-
saantyivit itsevarmuus kohdata kehi-
tysvammainen henkil6 (ka 3,8; kh 1,0)
seka kiinnostus hoitaa kehitysvammais-
ta henkil6a (ka 3,8; kh 1,2). Hammas-
ladkariopiskelijoiden kiinnostus hoitaa
tdméan ryhmaén potilaita (ka 4,4; kh 1,0)
kuitenkin lisdantyi merkittavasti enem-
man verrattuna suuhygienistiopiskeli-
joihin (ka 3,6; kh 1,2) (p = 0,04). Kun
vastaajat jaettiin ryhmiin aikaisemman
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Taulukko 3. Arviot opetusmateriaalin eri osioiden informatiivisuudesta, kiinnostavuudesta, laadukkuudesta ja keston sopivuudesta. Taulu-
kossa esitetdan arvioiden keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (kh) sekd summamuuttujien keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (kh). Vastausvaihtoeh-

dot olivat neliportaisella Likert-tyyppisella asteikolla seuraavat: 1 = huono, 2 = tyydyttava, 3 = hyva ja 4 = erittdin hyva.

Opetusmateriaaliosiot

Ylilaakarin videoluento
Puheterapeutin videoluento
Teoria-
osuudet Opinndytetydn teoriama-
teriaalit
Osiot yhteensa
R Oikein/vaarin-video
Kaytannon
tyohon liitty-  Hammasladkarin videoluento

L @S Osiot yhteensa

Kaikki osiot yhteensa

kehitysvammaisiin henkil6ihin liitty-
vian kokemuksen perusteella, tulokset
muuttuivat vain vahan. (Taulukko 2.)

Arviot opetusmateriaalin

eri osioista
Opetusmateriaalikokonaisuus arvioi-
tiin kokonaisuutena hyviksi (ka 3,2;
kh 0,4) (asteikko 1—4). Osioiden yhtei-
nen informatiivisuus (ka 3,4; kh 0,4),
kiinnostavuus (ka 3,2; kh 0,4), laaduk-
kuus (ka 3,2; kh 0,4) ja niiden kesto (ka
3,1; kh 0,5) saivat my0s hyvit arviot.
Vahvemmin kiytdnnon hoitotilantee-
seen liittyvit osiot saivat kaiken kaik-
kiaan paremmat arviot (ka 3,3; kh 0,5)
kuin teoriapainotteisemmat osiot (ka
3,1; kh 0,4). (Taulukko 3.)

Avoimet vastaukset

Vastaajat pitivit opetusmateriaalia ko-
konaisuudessaan monipuolisena, ja
sithen sisaltyvit videot olivat heidian
mielestdén yleisesti ottaen mielenkiin-
toisia, informatiivisia ja laadukkai-
ta. Monipuolista ndkokulmaa aihee-
seen pidettiin hyvdna ja kiinnostava-
na. Opetusmateriaalin teoriaosuus oli
vastaajien mielestd rakenteeltaan ja
sisélloltdaan selked. Kdytdnnon tyohon
liittyvistd osuuksista vastaajat kokivat
saaneensa hyvia neuvoja kliiniseen po-
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Informatiivisuus  Kiinnostavuus Laadukkuus
ka (kh) ka (kh) ka (kh)
3,1(0,6) 3,0(0,5) 3,1(0,6)

3,3 (0,6) 3,0(0,6) 3,0(0,6)
3,3(0,6) 2,9(0,7) 3,3 (0,5)
3,4(0,7) 3,5(0,6) 3,2(0,8)
3,5(0,6) 3,3(0,6) 3,3(0,6)
3,4 (0,4) 3,2(0,4) 3,2 (0,5)

tilastyohon. Vastaajien mukaan mate-
riaalia voisi kehittda lisadamalla kaytan-
non esimerkkeja liittyen kehitysvam-
maisen henkilon hoitamiseen erilaisissa
tilanteissa. Lisédksi vastaajat toivoivat,
ettd opintojen aikana olisi mahdolli-
suus kohdata kehitysvammainen hen-
kil6 esimerkiksi seuraamalla kiytinnon
hoitotilannetta tai osallistumalla téllai-
sen henkilon hoitoon opetusklinikalla.
Palautteissa tuotiin esiin my®0s se, etta
materiaalin eri osiot sisilsivat paallek-
kéistd informaatiota.

Pohdinta

Opiskelijat kokivat, ettd kehitysvam-
maisten henkil6iden kohtaamista ki-
sittelevd opintokokonaisuus oli ylei-
sesti ottaen hyvi ja kiinnostava ja lisa-
si heiddn ymmarrystadn aihepiirista.
Vastaajien mukaan opintokokonaisuus
paransi heiddn valmiuksiaan kohdata
kehitysvammainen henkil6 suun ter-
veydenhuollon vastaanotolla. Kliinista
kaytannon tyota koskevat osuudet ko-
ettiin hieman teoriaosuuksia kiinnos-
tavammiksi, ja niita toivottiinkin ope-
tuskokonaisuuteen lisdd. Avoimissa
vastauksissa opiskelijat toivoivat, etta
perusopintojen aikana olisi mahdolli-
suus tutustua kehitysvammaisten hen-
kiloiden hoitoon seuraamalla erilaisia

Osiot (3) yht.  Osion kesto  Osiot (4) yht.
ka (kh) ka (kh) ka (kh)
3,1(0,5) 3,2(0,6) 3,1(0,5)
3,1(0,5) 2,8(0,8) 3,1(0,5)

3,2 (0,5) 3,0(0,7) 3,1(0,5)
3,1(0,4) 3,1(0,4)

3,4 (0,6) 3,4 (0,6) 3,3(0,6)
3,4(0,5) 3,1(0,7) 3,1(0,5)
3,4(0,5) 3,3(0,5)
3,2(0,4) 3,1(0,5) 3,2(0,4)

kiytdnnon hoitotilanteita tai osallistu-
malla niihin.

Kuten meidédn tutkimuksessamme,
myo0s aikaisemmissa tutkimuksissa on
todettu, ettd erityisryhmiin kuuluvi-
en potilaiden — erityisesti kehitysvam-
maisten henkiléiden — kohtaamista
terveydenhuollossa kannattaa kasitella
jo peruskoulutuksessa. Meidén aineis-
tossamme vastaajien aikaisempi koke-
mus kehitysvammaisista henkiloista
ei kuitenkaan merkittavasti lisinnyt
kiinnostusta, ymmarrysti tai itsevar-
muutta kohdata tillainen henkil6. Ta-
mai havainto eroaa osittain Alkahtanin
ja tyoryhmin (21) tuloksista, joiden pe-
rusteella aikaisemmat kokemukset ke-
hitysvammaisista henkiloistd — esimer-
kiksi opiskelijan ldhipiirista tai naapu-
rustosta — olivat yhteydessa siihen, ettd
opiskelija suhtautui kehitysvammaisten
hoitamiseen myonteisemmin.

Kehitysvammaisilla henkiloilla
suunterveys on usein muuta viestod
huonompi, silld heilld esiintyy suun
alueen hiirioitd, kuten hampaiston ke-
hityshiiri6itd, purentavirheiti ja oraali-
motoriikan hairioiti, ja lisdksi leukojen
luustollista epasuhtaa. Myos kehitys-
vamman liitdnndissairaudet ja niiden
hoitoon kaytetyt 1aadkitykset voivat hei-
kentéa suunterveyttd edelleen. Nain ol-



len edellytykset suuhygienian itsenii-
seen tai avustettuun ylldpitoon ovat ke-
hitysvammaisilla henkil6illa tavallista
heikommat (8). Timén potilasryhméin
hoitaminen edellyttaa vastaanotoilta ta-
vanomaista laajempaa varustelua. My6s
aikaa on oltava riittavasti, ja henkilGs-
tolla pitda olla esimerkiksi kommuni-
kaatioon liittyvaa erityisosaamista.

Syyna kehitysvammaisten potilaiden
hoitamisessa ilmeneviin haasteisiin tai
haluttomuuteen hoitaa niitd potilaita
saattavat olla tiedon puute seki ongel-
mat, jotka liittyvit tilojen suunnitte-
luun ja vastaanotolle paasyyn (13, 17).
Hollantilaisessa tutkimuksessa (32)
hammaslaskarit ilmoittivat, ettd suu-
rin este kehitysvammaisten potilaiden
hoitamiselle ovat kommunikaatio-on-
gelmat. Lisdksi kolmannes vastaajis-
ta arvioi hoidon olevan taloudellisesti
kannattamatonta. Suomessa terveys-
keskushammaslaiakarin palkka muo-
dostuu tehtdvikohtaisesta palkasta ja
toimenpidepalkkioista. Kunnalliseen
ladkarisopimukseen (33) on kirjattu,
ettd terveyskeskushammaslaakéarin teh-
tavidkohtaisen palkan maarittelyyn liit-
tyvéssa tehtidvien vaativuuden arvioin-
nissa tulee huomioida esimerkiksi eri-
tyisryhmiin kuuluvien potilaiden hoito
tai muu erityisvastuu. Lisdksi hammas-
ladkarille tulee kompensoida mahdolli-
nen toimenpidepalkkioiden vihenemi-
nen (33), joka voi johtua siit4, etta eri-
tyisryhmiin kuuluvien potilaiden hoito
vaatii tavallista enemmaén aikaa seka
erityisjarjestelyja.

Koska kehitysvammaiset henkilot
kiyttavit perusterveydenhuollon palve-
luita entistd enemman, tarvitaan myos
kehitysvammaisuuden erityispiirteita
huomioivaa, vuorovaikutustaitoja ke-
hittdvaa koulutusta. Tasa-arvoisen ja
yksilon itsemédiradmisoikeutta kunni-
oittavan hoidon takaamiseksi vuorovai-
kutuksen onnistumiseen vaikuttavien
tekijoiden, kuten viestinnin, on oltava
laadukasta, selkeda seka potilaan yk-
silolliset tarpeet ja taidot huomioivaa.
Suun terveydenhuollon ammattilaisen
olisi tarkedd tuntea puhetta korvaavien
kommunikaatiotapojen (AAC, augmen-

tative and alternative communication)
kayton perusteet ja pystyd mukautu-
maan potilaan ilmaisukeinoihin. My6s
ADEE:n (Association for Dental Educa-
tion in Europe) maarittelemiin valmis-
tuvan hammaslaiakérin osaamistavoit-
teisiin kuuluvat muun muassa luonteva
vuorovaikutus erityistilanteissa, tervey-
teen liittyvan sosiaalisen eriarvoisuu-
den vahentdminen ja omien viestinta-
kykyjen kehittimistarpeiden tunnista-
minen (34, 35).

Erityisryhmien hoidon kehittdmi-
seen ja hoitoonpadsyyn on suun tervey-
denhuollossa kiinnitetty viime vuosi-
kymmenind maailmanlaajuisesti yha
enemman huomiota (18, 22, 36). Mo-
nissa maissa erityisryhmiin liittyvin
koulutuksen mairan on arvioitu olevan
vahiinen ja taiman koulutuksen laadun
olevan riittiméaton, ja erityisesti kiytan-
non harjoitteluun perustuvaa koulutus-
ta tulisi lisata (12, 16, 17, 19, 22, 23, 26).
Esimerkiksi Dellavia tutkimusryhmi-
neen raportoi, ettd hammaslaaketieteen
opiskelijat toivoivat seka kliinista etta
teoreettista opetusta kehitysvammai-
suudesta noin nelja kertaa enemmain
kuin tillaista opetusta toteutettiin (26).
Yhdenvertaisen kohtelun ja saavutetta-
vien palveluiden takaamiseksi olisikin
tarkeda, ettd jo suun terveydenhuollon
peruskoulutuksen aikana kynnyst4 hoi-
taa ja kohdata erityisryhmia madallet-
taisiin yha méiratietoisemmin ja myos
Kkliinista harjoittelua hyodyntiaen. Opis-
kelijoiden negatiiviset ennakkoasenteet
vihenevit jo teoreettisen opetuksen
myOtd, mutta vasta kaytannon kliinisen
harjoittelun on todettu vdhentavan hoi-
toty6hon liittyvad epamukavuutta (20).

Meidén tutkimuksessamme kéytet-
tiin verkko-opetusmateriaalia, joten
opintokokonaisuuteen ei sisiltynyt tosi-
elamén kohtaamisia, terveydenhuollon
ammattilaisen tyon seuraamista tai har-
joittelua kliinisessa hoitotilanteessa. Ai-
kaisemmat tutkimukset (13, 14, 21, 22)
osoittavat, ettd kehitysvammaista hen-
kilod hoitavan hammaslaikérin tyon
seuraaminen ja yhdenkin kehitysvam-
maisen potilaan hoitaminen opintojen
aikana parantavat opiskelijan valmiuk-
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sia seka lisadvit halua ja kiinnostus-
ta hoitaa kehitysvammaisia henkil6ita
myo0s tyoelamassa. Tutkimuksessamme
opiskelijat kokivat ymmarryksensa ja
valmiuksiensa lisddntyneen jo verkko-
opetusmateriaalin opiskelun myo6ta,
mutta tastd huolimatta he toivoivat,
ettd opintokokonaisuuteen lisittéisiin
kaytdnnon opetusta ja oppimista hoi-
totilanteissa. Opiskelijoiden ymmarrys
ja valmius kohdata kehitysvammainen
henkil6 lisddntyivitkin itsevarmuutta
enemman, silla itsevarmuus kohenee
tavallisesti vasta kdytdannon kokemuk-
sen kautta (12, 22).

Vastaajat kokivat verkko-opetus-
materiaalin yleisesti ottaen hyviksi ja
hyddylliseksi ja olivat tyytyviisid sen
sisdltoon sekd laatuun. On huomioita-
va, ettd tissid tutkimuksessa aika, jonka
vastaajat kayttivat opetusmateriaaliin
tutustumiseen, oli keskiméaarin lyhyt —
noin kaksi tuntia. Vahvemmin ohjatul-
la tutustumisella teoria-aineistoihin ja
kaytdnnon Kliinisilla harjoituksilla voi-
taisiin lisata opiskelijoiden osaamista
ja kiinnostusta sekd madaltaa kynnysta
hoitaa kehitysvammaisia henkil6ita tu-
levaisuudessa (12, 13, 22). Perustutkin-
toon voisikin sisillyttaa kokeneen klii-
nikon tyon seuraamista tai kliinista har-
joittelua sisdltdvan valinnaisen opinto-
jakson, tai vaihtoehtoisesti syventavaan
kaytannon harjoitteluun voisi kuulua
osallistuminen kehitysvammaisen hen-
kilon hoitoon.

Vastauksista saamiemme kehitys-
ehdotusten perusteella yhtendistimme
arvioidun opetusmateriaalin teoria-
osuutta ja poistimme paallekkaisyyksia.
Taman ohella lisdisimme opetusmateri-
aaliin uutena osiona kehitysvammaisen
henkilon omaisen videoluennon. Ope-
tuskokonaisuutta olisi myos hyva tay-
dentda kliiniseen tyohon keskittyvalla
opetuksella. Materiaalikokonaisuutta
kehitetddn ja paivitetddn jatkossakin
siitd saatavien palautteiden perusteella.
Materiaalin jatkokehittimisessa olisi
hyva huomioida, ettd kehitysvammais-
ten henkiléiden kyvyt ja kognitiiviset
valmiudet ovat keskenidan hyvin erilai-
set.
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Verkko-opetuskokonaisuutta voi-
daan MEDigi-tietovarannon kautta
jatkossa kayttda koulutusmateriaalina
my6s muille suun terveydenhuollon
ammattihenkiloille, joille kehitysvam-
maisuus, erilaiset vuorovaikutustavat
ja kommunikaation tukikeinot eivit ole
tuttuja. Lisdksi materiaalikokonaisuut-
ta voidaan hyodyntda osana erikois-
tumis-, jatko- ja tdydennyskoulutusta
(17, 31). Koulutus tukee ja helpottaa
kehitysvammaisten henkil6iden koh-
taamista arjen vastaanottotilanteis-
sa (32), ja kuten Kruse tyéryhmineen
(24) osoitti, ei vuorovaikutus aina on-
nistu kokeneeltakaan ammattilaisel-
ta niin hyvin kuin ammattilainen itse
arvioi.

Tdméan aineiston kerdamistapa,
elektroninen kyselytutkimus, on luo-
tettava menetelm4, ja kyselyn vastaus-
prosentti oli erittdin hyva (74 %). Ky-
sely toteutettiin osana opiskelijoiden
kurssisuoritusta, mutta tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Vas-
taajat olivat neljainnen vuoden ham-
masladketieteen opiskelijoita, joista
osa oli aloittamassa hammasldakirin
viransijaisuutta, ja kolmannen vuo-
den suuhygienistiopiskelijoita, jotka
olivat pian saamassa opintonsa paa-
tokseen. Vastaajilla saattoi siten olla
erityistd kiinnostusta tutustua tdhan
opintokokonaisuuteen saadakseen
tietoja ja taitoja kliiniseen tydsken-
telyyn sekid haasteisiin, jotka liittyvit
erityisryhmiin kuuluvien potilaiden
kohtaamiseen.

Aiheesta olisi mielenkiintoista saa-
da jatkotutkimuksia, joissa selvitettai-
siin ty6eldméssi olevien suun tervey-
denhuollon ammattilaisten kokemuk-
sia kehitysvammaisten henkil6iden
hoidosta. Olisi myds hyva arvioida
ammattilaisten vuorovaikutusosaa-
mista ndissd hoitotilanteissa seka li-
sdkoulutuksen vaikutusta osaamisen
kehittymiseen.

Teoreettinen opetus nayttaisi li-
sddvan kiinnostusta kohdata kehitys-
vammainen potilas, mutta valmiudet
lisddntyvat enemman kaytannon koke-
muksen my6ta. Suun terveydenhuollon
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The provision of oral healthcare services
for individuals with intellectual disabilities
is changing due to the ongoing health-
care and social services reform. After the
reform, services will be provided through
wider service structures, mostly within
primary healthcare, resulting in more oral
healthcare professionals encountering
people with intellectual disabilities in their
work. In this study, we investigated how
online educational materials on encoun-
tering individuals with intellectual disabili-
ties affected dental and dental hygienist
students’ (n=45) understanding of, inter-
est in and preparedness for encountering
people with intellectual disabilities in oral
healthcare. The data was collected by using
a questionnaire during a course which in-
cluded sections on treating and encounter-

koulutukseen olisi tasta syysta tarkeaa
lisatd myos kliinista harjoittelua, joka
valmentaisi kehitysvammaisten potilai-
den kohtaamiseen ja hoitamiseen. w
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ing patients with special health care needs.
The educational materials received a good
overall rating. The course contents related
to clinical practice were considered to be
slightly more interesting than the theoreti-
cal topics. Most of the students reported
that they were more prepared after study-
ing the educational materials. The den-
tal students’ interest in treating individu-
als with intellectual disabilities increased
more, compared to the dental hygienists. In
conclusion, the online educational materi-
als were considered to be useful. However,
it is important to include clinical education
on patients with intellectual disabilities in
dental undergraduate education, for exam-
ple, by shadowing experienced clinicians or
integrating related content in an advanced
practical training period.
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