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Taman opinnaytety6n tarkoitus oli tuottaa tietoa CP-vammaisen henkilon suun omahoidon
tilasta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyd on tehty kotihoidon henkildkunnan
nakokulmasta, ajatellen heidéan paivittaisessa tydssaan kohtaamia CP-vammaisen suun
hoitoon liittyvia haasteita. Tarkoituksena on edistdd CP-vammaisen kotihoidon asiakkaan
suun omahoidon tasoa ohjaamalla kotihoidon henkilokuntaa asiakkaan suun hoitoon
liittyvissa asioissa ja nostaa esiin hoidossa ilmenevét ongelmakohdat.

Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat muodostuivat CP-vammaisuudesta, suun
omahoidosta ja siind esiintyvista haasteista. Teoria tietoa hankittiin ensisijaisesti
tieteellisista artikkeleista, internetin sivustoilta ja kirjallisuudesta.

Opinnaytety® on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimustulokset on etsitty
systemaattisella haulla elektronisista tietokannoista (CINAHL, MEDIC, PUBMED), seka
kirjallisuudesta. Hakusanoina opinnaytetydn tuloksissa on kaytetty cerebral palsy, oral
health, dental, self-care, home care, ja disability. Cinahl- tietokannasta |Oytyi eniten
tutkimuskysymyksiin vastaavaa englanninkielista tietoa.

Kirjallisuuskatsaus nayttaa, ettda CP-vammaisten suun omahoidon taso on heikompi kuin
muun vaeston. Olosuhteet, toimintakyvyn vajeet, anatomiset poikkeavuudet ja erilaiset
pakkotoiminnot vaikeuttavat suun oikeaoppista hoitamista. Toimintakyvyn heikentyesséa
CP-vammaisen suun omahoito estyy ja suun hoidosta ovat vastuussa omaiset tai
hoitohenkilékunta. Hoitohenkildkunnalta vaaditaan suun hoitotilanteissa joustavuutta,
adaptaatiokykya ja avoimuutta. Lisatietoutta koulutuksen ja muiden informaatiokanavoiden
kautta on syyta yllapitaa CP-vammaisen suuta hoidettaessa.

Avainsanat CP-vamma, kotihoito, suun omahoito, suun omahoitoon
vaikuttavat tekijat
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The purpose of this thesis was to provide information on the state of the oral selfcare of the
CP disabled person and the factors affecting it. The thesis was made from the point of
view of home care staff, considering the challenges faced by CP's disabled oral care in
their day-to-day work. The purpose is to promote the level of self-care of a CP patient by
guiding home care personnel in matters related to oral care of the client and highlighting
the problem of treatment.

The theoretical starting point of the thesis consisted of CP disability, oral selfcare and
challenges in it. Theory information was acquired primarily from scientific articles, internet
sites and literature.

The thesis is implemented as a descriptive literature review. The research results have
been searched for by systematic search of electronic databases (CINAHL, MEDIC,
PUBMED) and from literature. The results of the thesis include cerebral palsy, oral health,
dental, self-care, home care, and disability. The most widely available English-language
information was found in the Cinahl database.

The literature review shows that the level of self-care for CP disabled people is weaker
than the rest of the population. Conditions, functional impairments, anatomic abnormalities,
and various types of dyskinesia complicate the proper oral selfcare. In the event of
impaired ability to function, CP oral selfcare is prevented and nursing staff or family are
responsible for oral care. Nursing staff are required to provide flexibility, adaptation and
openness in oral care situations. Additional information through training and other
information channels should be maintained when treating a CP disabled person.

Keywords cerebral palsy, home care, oral self-care, matters that effect
to oral self-care
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata CP-vammaisen kotihoidon asiakkaan
suun omahoitoa. Tavoitteena on, ettéd opinnaytetytn tuloksia kaytetaan kotihoidossa
olevan CP-vammaisen asiakkaan suun omahoidon kehittAmisessa. Opinnaytetyota
voidaan hyddyntad osana MobiDent-applikaation tulevaa tietoperustaa. Tydssamme
keskitymme erityisesti siihen, mitk& ovat CP-vammaisen kotihoidon asiakkaan suun
omahoidon haasteet ja miten CP-vammaisen asiakkaan suun omahoitoa voidaan
mahdollistaa ja kehittda. Tutkimme myds, miten kotihoidon tyéntekijat ohjaavat CP-

vammaista asiakasta suun omahoidossa.

Pyrimme opinnaytetydllamme lisdéamaan ammattihenkildiden tietoperustaa ja néin ollen
edistamdan vammaisten suun terveyttd. Toteutamme opinnaytetyon katsauksena
kirjallisuuteen hyoddyntden tietokannoista loytamaamme tutkimustietoa, seka
kirjallisuudesta referoitua tietoa.

Vammaisten suun terveydestd puhutaan niukasti suun terveydenhuollon
koulutuksessa. Koulutus painottuu enemmaén ik&éntyneiden, lasten, nuorten ja
aikuisten suun terveydenhoitoon ja vammaisten suun terveys kaydaan Il&pi
pintapuolisesti. Koemme tarkedksi vammaisten suun terveyden edistdmisen ja
vammaisten suun terveyteen liittyvien haasteiden selvittdmisen sekad siihen liittyvan
tietoisuuden levittamisen. Tavoitteenamme on selvittdd ja edesauttaa vammaisten

suun terveydentilaa kotihoidossa.

Tutkimusten mukaan CP-vammaisilla on huono suuhygienia ja suurempi riski altistua
suun sairauksille kuin terveella henkil6lla. Huonoa suuhygieniaa aiheuttaa moni asia,
mutta suurin ongelma on rajoittunut toimintakyky hoitaa omaa suuta. Toimintakykyyn
vaikuttaa muun muassa pakkoliikkeet, nielemisvaikeudet ja kdsien motoriset ongelmat.
Toimintakyvyn ollessa heikko, jd& suun omahoidosta huolehtiminen omaisen tai
hoitohenkilékunnan vastuulle. (Keskinen, 2005; Losasso, 2014). Kotihoidossa CP-
vammaisen ollessa estynyt hoitamaan suutaan hoidon vastuu siirtyy hoitajalle.
Hoitajien motivaatio ja tietdmys ovat merkittdvassa roolissa CP-vammaisen kotihoidon

asiakkaan hyvan suun omahoidon toteutumisessa.



Opinnaytetybtamme voidaan hyddyntaad MobiDent-hankkeessa, joka toteutetaan
yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman
kanssa. Mobident on uudenajan terveysteknologinen tydvaline, jota kehitetdéan
kotihoidon ja palvelutalojen henkilokunnalle. Mobidentisséa on laaja tietoperusta suun
terveydenhoidosta. MobiDent-applikaation kehittAmiseen on vuodesta 2015 asti
osallistunut Metropolia ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat, sek& suun
terveydenhuollon tutkinto-ohjelman lehtori ja yliopettaja. Mukana kehityksessé ovat
olleet myos tydelaman yhteistydkumppanit. (Metropolian tuotekehittgjat, 2016.)

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Paadyimme toteuttamaan opinnaytetydbmme katsauksena kirjallisuuteen. Tiedonhaku
suoritettiin kevadn 2017 aikana. Aiheestamme I6ytyy melko niukasti tutkimustietoa,
mutta pyrimme tarttumaan tutkimuksen kannalta oleelliseen tietoon ja pitamaéan
tietoperustan tiiviind kokonaisuutena. N&in toimimalla véltetdan aiheen leviaminen
laajaksi  kokonaisuudeksi. Suoritamme elektronisen tiedonhaun seuraavista
tietokannoista: Cinahl, Medic, PubMed, Terveysportti ja Google. Manuaalinen
tiedonhaku tapahtuu kirjastoa ja alan julkaisuja hyddyntden. Olemme laatineet
taulukon, jossa tulee ilmi elektronisen tiedonhaun avainsanat. Haluamme manuaalisen
tiedonhaun avulla varmistua siita, ettd saamme kaiken tarvittavan tiedon
opinndytetydhdmme, ja néain ollen varmistamme, etteivat merkittavat teokset jaa
tiedonhaun ulkopuolelle. Emme kayta tiedonhaussa muiden opinnaytettita, emmeka
Pro gradu tutkimuksia. Opinnaytetydn aineisto pitda sisallddn suomen, - ja
englanninkielisia julkaisuja. Kayttdmamme aineisto on aikavalilta 2002-2017.
Tiedonhaku suoritetaan kahden henkilon valilla itsendisesti ja yhdessa, joka

mahdollistaa monipuolisemman kattauksen kasitteleméamme aiheeseen.

Opinnaytetydn keskeisida kasitteitd ovat CP-vammaisuus, vammaisten kotihoito,
vammaisten suun omahoito ja vammaisen suun omahoidon toteutumisen haasteet

kotihoidossa.



3 CP-vammaisuus

Suomen lain mukaan vammaisuus kasitteenda tarkoittaa henkilda, joka tarvitsee arjessa

suoriutumiseen palveluja ja tukea pitkaaikaisesti (Suomen perustuslaki, 1987/380).

Terveen ihmisen méaaritelma on tulkinnalle vapaa. Henkilé voi kokea olevansa terve,
vaikka fyysinen toimintakyky olisikin heikko. Liikuntavammainen henkild voi olla
tyytyvainen elamaansa, jos esimerkiksi koti on jarjestetty esteettbméksi ja palvelut ovat
helposti saatavilla. Tarkeintéd on, minkalaiseksi ihminen itse kokee olonsa, onko han
paatantavaltainen omasta elamastdan ja minkalaiset tavoitteet hanella on eldamansa
suhteen. Mitd voimakkaampi henkilon koherenssin eli elaménhallinnan tunne on, sita

onnellisemmaksi ja terveemmaksi han itsensa tuntee. (Huttunen, 2015.)

On olemassa erilaisia vammaisuuden muotoja. Kehitysvammaisuus ja vammautuminen
ovat kaksi eri asiaa. Kehitysvammainen henkild on syntyessaan tai jalkeenpain
sairastetun sairauden, vian tai vamman vuoksi kehitysvammainen. Vammautunut voi
olla esimerkiksi onnettomuuden tai sairauden seurauksena vammautunut tai
aivovaurion seurauksena cp-vammainen. (Kehitysvammaliitto 2015 - Duodecim
Terveyskirjasto 2016.) Vammaisuus voi olla vammasta tai sairaudesta johtuvaa ja liittyy
voimakkaasti vammaisen henkilén elaméntilanteeseen ja ymparistoon (THL 2016).
Tassa opinnadytetydssa kasittelemme CP-vammaisen suun omahoitoon vaikuttavia

tekijoita kotihoidon nakdkulmasta.

CP-vammaisuus

CP-vamma eli likuntavamma syntyy aivoissa tapahtuneen vaurion seurauksena. CP-
vammaa ei tule sekoittaa kehitysvammaan, koska se voi olla henkildlla ilman
kehitysvammaisuuden diagnoosiakin. CP lyhenne tulee englanninkielen sanoista
cerebral palsy ja se tarkoittaa karkeasti suomennettuna aivohalvausta. CP-vamma
syntyy sikibvaiheen ja kolmen ikdvuoden valilla. (Maenpdd; Autti-Ramo, 2006.)
Useimmiten CP-vammaisuus vaikeutuu henkilon tullessa aikuisikdan (Arvio, Ajasto,
Kiviranta, Autti-Ramd, 2012). CP-vammaisuus tarkoittaa pysyvaa liikkuntavammaa,
jonka seurauksena henkildlla on asennon yllapito, liikkumis- ja toimintavaikeuksia. Sen
seurauksena voi aiheutua erilaisia liitannaisongelmia esimerkiksi syomisvaikeuksia,
epilepsiaa ja puhevaikeuksia. Liitdnndisongelmat vaihtelevat aivovaurion laajuudesta

riippuen. (Méenpéaa.)



4 CP-vammaiset kotihoidossa

Kotihoito pitaa sisallaan tuki-, koti- ja sairaanhoitopalvelut. Kotihoidon tarkoituksena on
auttaa ja tukea kotona asuvia eri-ikaisia henkiloita joiden toimintakyky on hetkellisesti
tai pidempiaikaisesti heikentynyt. Kotihoidon tavoitteena on luoda asiakkaalle turvallista
elamaa, seka tukea ja edistaé jaljella olevaa toimintakykya. Tarkoitus on, ettd asiakas
voisi asua kotonaan mahdollisimman pitkdan mahdollisimman turvallisissa oloissa.
Kotihoidon tyOntekijat tapaavat paivittdin vammaisia henkil6ita tydssaan. Vammaisten
henkildiden koteihin on useimmiten tehty kodin muutostdita ja kotihoidon tydntekijan
tulee sopeutua muutoksiin. Tyontekijalla tulee olla luotettavaa ajan tasalla olevaa tietoa
vammaisuudesta ja vammaisista henkildistd pystydkseen toimimaan ammatillisesti
heiddn kanssaan. Kotihoidossa tydskentelyd on kuvailtu paljon aikaa vievaksi ja
edellyttdd tyontekijaltd uusien nakokulmien huomioimista. Asiakkaat tulisi nahda
kokonaisuuksina, persoonina ja hyddyntaa heidan voimavarojaan. (lkonen, 2013, 15-
18, 45.)

Alentuneen toimintakyvyn vuoksi kotona asuvat vammaiset henkilét voivat anoa
kunnalta kotihoidon palveluita selvitdakseen paivittaisista arjen askareista. Kotihoito voi
avustaa henkilokohtaisen hygienian hoidossa tai hoidollisissa tehtdvissa. Kotihoidon
tueksi vammainen henkild voi saada tukipalveluita joihin kuuluu siivous-, ateria-, vaate-,

kauppa/asiointi-, ja sosiaalisia suhteita yllapitavia palveluita. (STM., 2017.)

lkosen (2013, 184-185) mukaan kotihoidon tyontekijat kokevat kotihoidossa
tyoskennellessaan suurimmiksi haasteiksi kiireen, tarvittavien vélineiden puutteen,

raskaiden toiden lisdantymisen, WC: tilojen ahtauden, seka matalat sangyt.

Vammainen ei aina kykene huolehtimaan suunsa omahoidosta itsendisesti. Talldin
tarvitaan avustajan tekemaa suun puhdistuksen viimeistelya tai sitten avustaja hoitaa
puhdistuksen kokonaisuudessaan, riippuen tietenkin vammaisen henkilbn omista
voimavaroista. Vaativimmat operaatiot voidaan tarvittaessa tehda
erikoissairaanhoidossa ja anestesiassa. (International Dental Journal, 2017; Heikka
ym. 2009, 140-141)



5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata CP-vammaisen kotihoidon asiakkaan suun

omabhoitoa.

Tavoitteena on, etta opinnaytetyon tuloksia kaytetaan kotihoidossa olevan CP-
vammaisen asiakkaan suun omahoidon kehittamisessa. Opinnaytetyota voidaan

hyddyntéaa osana MobiDent-applikaation tulevaa tietoperustaa.

Tutkimuskysymykset opinnaytetydssamme ovat:

1. Mita ovat CP-vammaisen kotihoidon asiakkaan suun omahoidon haasteet?
2. Miten CP-vammainen kotihoidon asiakas huolehtii suun omahoidosta?

3. Miten kotihoidon tydntekijat ohjaavat CP-vammaista asiakasta suun omahoidossa?

6 Toteutus ja menetelmat

6.1 Katsaus kirjallisuuteen

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tieteellistd tutkimusmenetelm&da, sen avulla analysoidaan
aikaisempia tutkimuksia ja nain ollen pyritddn muodostamaan kokonaiskuva jo
olemassa olevasta tiedosta. (Salminen, 2011.) Opinnaytety6 tullaan toteuttamaan
katsauksena kirjallisuuteen. Hyédynnamme jo olemassa olevaa tietoa ja analysoimme
sitd prosessin aikana. Kdymme lapi suomen- ja englanninkielisid aiheeseen liittyvia

tutkimuksia, seka kirjallisuutta ja kokoamme tietoja yhteen.

Paadyimme kayttdma&an katsaus kirjallisuuteen- menetelmdd opinnaytetydssamme,
sila se antaa enemman mahdollisuuksia ja vapauksia tyota tehdessdmme.
Menetelmand katsaus kirjallisuuteen auttaa meitd hahmottamaan viitekehysta, jonka
ymparille rakennamme tutkimuskysymykset, aineiston hankinnan sek& miten
etenemme opinndytetyotd tehdessamme. Rakennamme tydtdmme vaiheittain ja
etenemme jarjestelmallisesti. Ensimmainen vaihe koostuu suunnitelmavaiheesta, jonka
avulla viemme tydtdmme eteenpain. Toinen vaihe pitaa sisallaéan tutkimuskysymykset,

joihin pyrimme loytamé&éan vastaukset. Kolmannessa vaiheessa tarkoituksena on tehda



selked ja tiivis yhteenveto, joka olisi helposti ja selkeasti ymmarrettavissa eri lukijoiden
keskuudessa.

Kirjallisuuskatsaus menetelméana muodostaa kokonaiskuvan tietysta
asiakokonaisuudesta tai  aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksia  hyoddynnetaan
hoitotieteessa, jolloin pystytdédn hahmottamaan tutkimustarve jollekin tietylle
aihealueelle tai ilmidlle. Kirjallisuuskatsaus voi olla my6s tutkimusmenetelmd, jolloin
pystytdan yhdistaméaéan aikaisempaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen tehtavana
on vieda eteenpain teoriatiedon termistda ja ymmarrysta, seké arvioida jo olemassa
olevaa tietoa ja teoriaa. Se on myds hyva apuvaline tunnistamaan ristiriitaisuuksia tai

ongelmia kohdeilmitssa. (Axelin — Stolt — Suhonen 2015: 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen eri paatyyppiin, joita ovat narratiivinen ja
integroitu muoto. Narratiivinen muoto pitdd sisdllaan laajan kuvan kasiteltavasta
aiheesta, ja se ohjaa kirjallisuuskatsauksen analysointia ja arvioinnin kriittistd vaihetta.
Se poikkeaa integroidusta katsauksesta siten, ettd se on jarjestelmallisempi
katsausmalli ja silla on paljon yhteista systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa.
(Axelin — Stolt — Suhonen 2015: 110.)

6.2 Metodologiset lahtékohdat

Opinnaytetyd saa alkunsa siitd, etta tekijoille heraa mielenkiinto tietysta aiheesta, he
valitsevat sen ja rajaavat sen sopivan kokoiseksi. Tydlle valitaan lahestymistapa eli

milla ja miten aihetta aletaan tutkia. (Hirsjarvi - Remes — Sajavaara, 2014, 123)

Paadyimme tahan aiheeseen, koska mielestamme vammaisten suun terveydentilasta
ei puhuta tarpeeksi. Suuhygienisti opintojemme aikana vammaisten suun terveydesta
ei ole juurikaan puhuttu. Haluamme tuoda vammaisten suun terveyteen liittyvia asioita
esille ja nain ollen olla mukana parantamassa palveluita. Paneudumme aiheeseen
kirjallisuuden, tietokannoista |6ytyneiden artikkelien sek& alan lehtijulkaisuja
hyddyntden.  Molemmat  opinndytetyon  tekijgt ovat kolmannen vuoden
suuhygienistiopiskelijoita ja toisella tekijalla on aiempana koulutuksena l&hihoitajan
tutkinto suuntautumisena vammaisty6. Vammaistyéhén suuntautuneella opinnaytetyon
tekijalla on henkilokohtaista kokemusta vammaisista ja etenkin vammaisten

henkildiden kanssa tyoskentelysta usean vuoden ajalta. Tekija on tydskennellyt



kahdeksan vuoden ajan vammaisten asumispalveluyksikdissé ja kohdannut tydssaan
paljon erilaisia ihmisi&, joilla on lukuisia eri vammaisuuden diagnooseja. Uskomme,
ettd tama kokemus tulee lisddmaéan opinndytetydn luotettavuutta ja antaa sille paljon

kaytannon arvoa.

6.3 Aineiston keruu

Aineiston keruuta varten suoritetaan jarjestelmallinen tiedonhaku eri tietokannoista.
Mitd useampaa tietokantaa hyddyntaa, sita kattavammin aiheeseen liittyvaa tietoa
todennékdisesti l10ytyy. Aiheesta etsittdessa tietoa, tulee hakusanojen muotoilussa
kayttaa luovuutta ja muistaa hyddyntdd organisaatiokykya, seka sinnikkyytta. (Stolt -
Axelin - Suhonen, 2016, 35-36, 42) Tutkimuksien, jotka valitaan opinnaytety6hoén, tulee
vastata tarkkoja sisdanottokriteereita. Kriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja ne
ovat ennalta maaritettyja. Rajausta voidaan tehda alkuperaistutkimusten
tutkimusmenetelmiin, tuloksiin, aiheeseen tai lahtokohtiin liittyen. Tydsté poissuljetaan
tutkimukset, jotka eivat vastaa annettuja sisaanottokriteereitd. (Stolt & Routasalo 2007,
58-59.) Opinnaytetydn hakusanoina ja sisaanottokriteereind ovat: cp, cp-vamma, suun

omahoito ja kotihoito. Tydssé keskitytd&n erityisesti likkuntarajoitteisiin cp-vammaisiin.
Taulukko 1. Hakuaihe kolmeen hakusanaan jaettuna

Cp Suun omahoito Kotihoito
Cerebral palsy Oral self-care Home care

Keraamme opinnaytety6hon aineistoa aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta, internetista
ja luotettavista tietokannoista. Hyédynnamme tydssdmme myos omaa koulutuksesta
saatua tietoperustaa. Poissuljemme maksulliset tutkimukset, sekd 2000-lukua ennen
tehdyt tutkimukset, ellei tutkimus ole merkittdvad tyotdmme ajatellen. Aineistohaun
kriteereind olivat aikuinen CP-vammainen henkild ja kotihoidon tydntekijéiden
nakokulma. Kaytimme ainoastaan suomen ja englannin kielisia artikkeleita.
Luettuamme  tutkimuksen  paatimme  soveltuuko tieto  hyoddynnettavaksi
opinnaytetydssamme. Poissuljimme artikkelit jotka eivat vastanneet

tutkimuskysymyksin.



Kuvio 1. Hakuprosessi ja sisaan- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit

julkaistu 2000-2017
suomen- ja englanninkielinen
tutkimusartikkelit

vastaa tutkimuskysymyksiin

U

Otsikkotasolla luetut (608)

e Medic 302

e Terveysportti 3
e PubMed 21

e Cinahl 282

|

Koko tekstitasolla luetut (19)

Medic 7
Terveysportti 3

Cinahl 9

Tutkimukseen valitut (14)

Medic 5
Terveysportti 3
Cinahl 6

i

Poissulkukriteerit

ei maksullisia

ei koko tekstia saatavilla

ei ennen 2000-luvulla julkaistuja
ei vastaa tutkimuskysymyksiin




6.4 Aineiston analysointi

Laadullista aineistoa analysoitaessa tulee ensin kiinnittdd huomiota aiheen
rajaamiseen, jotta aihe ei lahde laajenemaan liian isoksi hallitsemattomaksi
kokonaisuudeksi. Rajauksen jalkeen oleellinen teksti puretaan eli litteroidaan,
esimerkiksi englanninkielinen artikkeli k&&nnetaan suomenkielelle. Taméan jalkeen
aineisto ryhmitellaan ja pilkotaan jarjestelmallisiksi osioiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
92-93.) Aineiston analysointi on merkittdva vaihe opinnaytety6td, silla se maarittaa
tulokset tutkimuskysymyksiin. Alussa on tarkedad tarkistaa aineiston paikkaansa
pitdvyys ja onko puutteita tai virheita. Aineiston analysoinnissa tulee huomioida
puuttuvan informaation lisédminen ja lopuksi aineisto tulee jasennelld ja yhtendistaa

selkeaksi kokonaisuudeksi. (Hirsjarvi - Remes — Sajavaara, 2014, 221-222.)

Analysoimme tutkimustuloksia kriittisesti. Kokoamme olennaisen tiedon ja
hy6dynnamme sita tydssamme. Vertaamme erilaisia tutkimustuloksia, haemme
yhtélaisyyksia ja ristiin asettelua. (Stolt — Axelin — Suhonen, 2016, 112-113.) Aineiston
analysoimisessa hyodynnamme induktiivista eli aineistolahtbistd sisallonanalyysia.
Laadullisessa tytssa korostuu teorian merkitys ja silla viitataan ihmisen kokemukseen
tutkimusaiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18—22). Induktiivinen eli aineistolahtdinen
sisdllonanalyysi tunnetaan my6s nimella konventionaalinen sisallonanalyysi. Taméa
tarkoittaa kaytannossa sita, ettd prosessin aikana aineisto jaoitellaan paloiksi ja
sisdlloltdéan yhtalaiset osat yhdistetdan. Seuraava vaihe on aineiston tiivistAminen
yhtenevdaiseksi kokonaisuudeksi, jonka avulla vastataan tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtaviin. Oleellisinta siind on abstrahoituminen ja aineiston tiivistdminen.
Tiivistettynd aineisto ensin pelkistetddn ja sen jalkeen ryhmitellddn, jonka jalkeen
abstrahoidaan eli muodostetaan alaluokkia. Aineistoldhtbisyyden avulla annetaan itse
aineiston kertoa oma tietAmys tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi, 110-111;
Kylma & Juvakka 2007, 113.)
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7 Tutkimustulokset

7.1 CP-vammaisen suun terveys

Suun terveydentilalla on suuri merkitys hyvan yleisterveyden yllapitamisen kannalta.
Vammaisilla on usein myds litdnnaissairauksia. Naita liitdnnaissairauksia ovat
esimerkiksi sydansairaudet ja psyykehairiét. Sen vuoksi yleisterveys voi olla heikompi,
kuin terveellda ihmisella. Talldin heidan kohdallaan hyvan suun terveyden yllapitamisen

tarkeys korostuu. (International Dental Journal, 2017; Keskinen, 2005.)

Vammaisten suunhoidon erityispiirteisiin tulee kiinnittdd huomiota, silla heilla on
tutkitusti todettu olevan huonompi suuhygienia ja yhteys suun sairauksiin. Heilla
useimmiten ilmenee erilaisia hairidita suun alueella, kuten hampaiden puuttumista,
hampaiden pienuutta ja purentahairiditd. CP-vammaisella erityisesti kuolaaminen,
hammastraumat, nielemisongelmat, virhepurennat ja hampaiden narskuttelu ovat
yleisia. Naiden vuoksi suun omahoito vaikeutuu merkittavasti. Mahdollisissa
syomisongelmissa tulee ensisijaisesti kiinnittdd huomiota suuhun, silla mahdollinen
reikd hampaassa tai kiped suu viittaa yleisimmin siihen. Vammainen ei valttdmatta
pysty ilmaisemaan kipua, joten suun tutkiminen on erityisen tarkeaa.
LiitAnnaissairauksiin liittyvat laakitykset, esimerkiksi psyykelaékkeet aiheuttavat suun
kuivuutta ja siten lisdavat riskia hampaiden reikiintymiselle ja ientulehduksille.
(Keskinen, 2005; Losasso, 2014; Vanhamaki - Kanto - Kdssi - Sewon, 2002, 584-585.)

CP-vammaisten heikko liikkuvuus altistaa osteoporoosille ja voi nayttaytya
hampaistossa ja kiinnityskudoksissa hampaiden menettamisend ja leukaluun
luutuhona. Leukojen luurakenne voi heiketd osteoporoosiin sairastuneella henkil6lla ja
sen seurauksena vaikuttaa suun alueen toimintoihin. (Vanhaméki - Kanto - Kdssi -
Sewon, 2002, 584-585.)

Tahattomat liikkeet, puremalihasten vahvuus, erittdin herkkd kakomisrefleksi ja suun
motoriset vaikeudet aiheuttavat CP-vammaiselle vaikeuksia pitdd huolta

suuhygieniasta. Suuhygienia heikkenee, kun henkild ei pysty pesemaan hampaitaan


http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22K%C3%B6ssi%2C+Liisa%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Sewon%2C+Liisi%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22K%C3%B6ssi%2C+Liisa%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22K%C3%B6ssi%2C+Liisa%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Sewon%2C+Liisi%22
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eikd puhdistamaan hammasvéleja. Hammasharja suun alueella voi laukaista

voimakkaan kakomisrefleksin, jolloin hampaidenpesu vaikeutuu. (Losasso, 2014.)

Terve suu on edellytys hyvinvoinnille. Vammaisten hoidossa on erityisen tarkeaéa
kiinnittdd huomiota ruoka- ja juomatarjontaan. Ravinnon taytyy olla terveytta edistava,
jotta voidaan minimoida hampaiden reikiintyminen. Ruokailun jalkeen on hyva antaa
ksylitolia ehkaisemaén happohyokkaystd. Helposti sulava ksylitolipastilli  on
mahdollisten suun liikerajoitusten vuoksi parempi vaihtoehto kuin ksylitolipurukumi.
(Keskinen, 2005.)

Neljgén eri sairaanhoitopiirin, sekda Ruskeasuon kouluun kohdistuva tutkimus
pyoOratuolissa istuvien nuorten kayttdmista terveyspalveluista tehtiin vuonna 2012.
Tutkimuksessa sairaanhoitaja haastatteli kotikdynnein 60:ta pydratuolissa istuvaa
nuorta henkilda. Tutkimuksessa oli niin kehitys-, kuin muutoin vammautuneita
henkil6itd. Tutkimuksessa suun terveyden kannalta merkittdvimpia ongelmia olivat
nielemisvaikeudet. Selvisi, ettda tutkimukseen osallistuneilla kehitysvammaisilla suun
toimintaan liittyvid ongelmia oli 43% ja ei-kehitysvammaisilla 47%. Lisaksi 23%
kehitysvammaisista oli purentaan ja syljen eritykseen liittyvia vaikeuksia. (Arvio - Ajasto
— Kiviranta - Autti-Ramao, 2012.)

7.2 CP-vammaisen suun omahoito

Tutkimuksissa on todettu, ettd CP-vammaisilla on muuhun vaestdoon verrattuna
enemman suun sairauksia puutteellisen suun omahoidon vuoksi (Al-Allag-DeBord-Liu-
Wang-Messadi 2015, 15; Losasso 2014, 20).

Suun hoito mietitdan yksilollisesti, jotta saadaan paras mahdollinen lopputulos. CP-
vammainen tarvitsee = useimmiten avustajan hampaiden  puhdistamiseen.
Sahkéhammasharja sopii hyvin CP-vammaisille, silla heidan kasien liikeongelmat
haittaavat itsenaistd hampaiden puhdistusta. Vammaisille on suunniteltu heidan
tarpeisiinsa sopivia erikoishammasharjoja- ja valineitd, joiden avulla pyritdééan

helpottamaan suun puhdistusta. (Keskinen, 2005.)

Puutteelliseen suun omahoitoon on CP-vammaisella monia eri tekijoitd. Suun alueella

on liikerajoituksia ja niihin liittyy myds suun alueen lihaksien toiminnan heikkenemista.
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Suun alueen lihaksien toiminnan heikkeneminen vaikuttaa moneen asiaan. Lihasten
ollessa heikot, on CP-vammaisella henkilolla vaikeuksia pureskelussa, nielemisessa ja
imemistoiminnossa. (Al-Allag-DeBord-Liu-Wang-Messadi 2015, 15, 18; Dourado-
Andrade-Ramos-Jorge-Moreira-Oliveira-Ferreira 2013, 2494; Losasso 2014, 20;
Vanhamaki - Kanto - Kdssi - Sewon, 2002, 585.) Heikentyneen toimintakyvyn
seurauksena normaalin ravinnon syominen estyy ja talloin kaytetadn soseutettua
ruokaa. (Vanhaméaki - Kanto - Kdssi - Sewon, 2002, 584). Nielemisvaikeuksien
aiheuttama aikavali ruuan syomisen ja nielemisen valilla altistaa hampaiston
reikiintymiselle. Liitdnndissairaudet voivat aiheuttaa kakomista, yskimistd ja
kuolaamista. Suun alue voi olla herkkd, joten sen hoitaminen hankaloituu
sensitiivisyyden lisdaantyessd. Huonoa suuhygieniaa aiheuttavat myds sokeripitoinen
ravinto ja ladkkeiden sisaltamat sokeripitoisuudet. (Al-Allag-DeBord-Liu-Wang-Messadi
2015, 15, 18; Dourado-Andrade-Ramos-Jorge-Moreira-Oliveira-Ferreira 2013, 2494;
Losasso 2014, 20.)

CP-vammaisuuteen liittyy useimmiten erilaisia tahattomia pakkoliikkeitéa raajoissa ja
kasvoissa. Kasvojen alueella huulien ja kielen hallitseminen hankaloittaa hampaiden
hoitoa, koska hammas- ja hammasvalien puhdistukseen tarkoitettuja valineita ei saada
asetettua suuhun kunnolla. Tahattomat pakkoliikkeet, voimakas kakomisrefleksi ja
jaykkyys suun lihaksissa tekevat suun hoidosta haasteellisen tehtavan. Olosuhteiden
pakosta huonosti hoidettuun hampaistoon jaa bakteeripeitettd ja jaannosruokaa. (Al-
Allag-DeBord-Liu-Wang-Messadi 2015, 15, 18; Dourado-Andrade-Ramos-Jorge-
Moreira-Oliveira-Ferreira 2013, 2494; Losasso 2014, 20.) Puutteellisella suun
omabhoidolla on negatiivinen vaikutus ruuan pureskeluun, ruuansulatukseen, kasvojen
muotoon ja puheen tuottamiseen. (Dourado-Andrade-Ramos-Jorge-Moreira-Oliveira-
Ferreira 2013, 2497.)

Useimmat CP-vammaiset ovat suu-hengittgji&, johon liittyy my0s purentavirheiden,
kuivan suun ja kuivan suun tunteen mahdollisuus. Purentavirheet syntyvat kasvojen
lihasten tiukkuudesta ja jaykkyydestd. Spastisuus kasvojen lihaksissa hankaloittaa
suuhygienian toteuttamista. (Al-Allag-DeBord-Liu-Wang-Messadi 2015, 18; Dourado-
Andrade-Ramos-Jorge-Moreira-Oliveira-Ferreira 2013, 2494, 2497.)

Yksi huonoon suuhygieniaan vaikuttava tekija on liitAnnaissairauksien vuoksi kaytossa
olevat ladkkeet. Laakkeet aiheuttavat syljen erityksen vahentymista, syljen PH-arvon
laskemista ja alentavat syljen puskurikapasiteettia. La&kkeiden aiheuttamat sylkeen
liittyvat ongelmat altistavat hampaita reikiintymiselle yhdistyessaan vaikeuteen poistaa
plakkipeitteet hampaiden pinnoilta. (Al-Allag-DeBord-Liu-Wang-Messadi 2015, 15;


http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22K%C3%B6ssi%2C+Liisa%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Sewon%2C+Liisi%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22K%C3%B6ssi%2C+Liisa%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Sewon%2C+Liisi%22
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Dourado-Andrade-Ramos-Jorge-Moreira-Oliveira-Ferreira 2013, 2497.).  Suun
omahoidon taso kilpailee samanaikaisesti monen liitdnnaissairauden aiheuttamien
tarpeiden valilla, joten sen hoito voi jaada toisarvoiseksi. Tyydyttdmétdn suun omahoito
voi johtaa suun kudosten infektioihin, huonoon kayttaytymiseen ja muiden elimistossa
samanaikaisesti kaynnissa olevien tilojen pahenemiseen. (Al-Allag-DeBord-Liu-Wang-
Messadi 2015, 19.)

CP-vammaisen suun hoidon haasteisiin liittyy myds psyykkisia tekijoita, suurimpana

niistd on kommunikaatiovaikeudet (Al-Allag-DeBord-Liu-Wang-Messadi 2015, 18).

Suun omahoidon toteutus on jokaisella CP-vammaisella yksildllista, silla toimintakyvyn
puutteita voi olla eri puolilla kehoa. CP-vammaiset joilla on toimintakyvyn
rajoittuneisuutta erityisesti ylaraajoissa, ovat alttimpia huonolle suuhygienialle.
Ylaraajojen aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa riippuvuuden omaisen
tai hoitajan yllapitamastd suun hoidosta. (Dourado-Andrade-Ramos-Jorge-Moreira-
Oliveira-Ferreira 2013, 2497.)

7.2.1 Pakkoliikkeet ja motoriikka

CP- vammoista suurin o0sa saa alkunsa ennen syntymaa, jolloin aivojen
rakenteellisessa kehitysvaiheessa hapenpuute vaurioittaa aivoja. Muita syita vaurioille
ovat verenvuoto, virusinfektiot, myrkyt ja aivo-selkdydinnesteen kierron hairiot.
Kyseessa on siis jatkuva saatelymekanismin hairid, joka saatelee lihasjanteytta ja
tahdonalaisia liikkeitéa. CP-oireyhtymat jaotellaan kolmeen osaan, ja ne ovat Spastiset
oireyhtymat, ekstrapyramidiaalioireyhtymat seka sekamuodot.
Ekstrapyramidiaalioireyhtymiin lukeutuvat dystonia, dyskinesia ja ataksia. Nama
kasittelevat liikkeiden koordinatiota, lihasjanteytta ja liikkeiden hienosaatta. (Kaski —
Manninen — Pihko, 2012, 121-124.)

Dystoniassa lihasjanteys voi vaihdella velttouden ja jaykkyyden valilla, tdssa myos
yleisia ovat jaykistymis-sapsahtelyoireet, atetoosi ja muut pakkoliikkeet. Tasta johtuen
likuntavamma on useimmiten vaikea ja ilmaisukykyad rajoittaa pakkoliikkeet.
Dyskinesiassa eli pakkoliikkeisyydessa on monia erilaisia muotoja, joista yleisin on
atetoosi. Siihen kohdistuvat hitaat, matalat ja laaja-alaiset liikkeet raajojen
dareisosissa. Ataksia puolestaan vaikeuttaa kavelya, jolloin kavely on horjuvaa,
istumatasapaino on heikkoa ja késien kohdevapinaa. Sekamuodot ryhm&é kaytetaan

silloin kun puhutaan niin sanotusta sekamuotoisesta CP:std. lan myoéta tulee lisda
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liikehairioita, ja esimerkiksi spastisuuteen saattaa liittya atetoosia. (Kaski — Manninen —
Pihko, 2012, 121-124.)

CP-vammaisuutta on hankala todeta vastasyntyneelld. Ensioire CP-vammaisuudessa
on yleensa liikunnan kehityksen hitaus. Imevdisilla muun muassa liikkeiden
toispuoleinen heikkous, kasien nyrkkiasento ja huono paanhallinta sailyvat tavallista
pidempaan. Voimakas syljen eritys, imemis-, puremis-, ja nielemisvaikeudet ovat myos
yleisia ensioireita. (Kaski — Manninen — Pihko, 2012, 121-124.)

Motoriset taidot ovat kehityksen kannalta erityisen tarkeita, silla niiden avulla pystytaan
havainnoimaan, kokemaan ja kehittdmdan sosiaalisia taitoja selviytydksemme.
Motoriikan  viivastyminen ~ vammaisilla  nakyy yleisimmin  perus, - ja
havaintomotoriikassa. Liikuntavammaisella lapsella motorisen kehityksen viivastyminen
lisdantyy ian myotd, sekd mahdollisten heikkojen virikkeiden ja véhaisen harjoituksen
myO6té. Motorisia taitoja aloitetaan kehittamaan yksildllisesti ja ihmislahtdisesti. Tama
tukee normaalia kehitysvaiheiden jarjestysta. Motorisia taitoja lahdetddn kehittdmaan
ensimmaisena kehonhahmotuksella, esimerkiksi pukeutumisen tai peseytymisen
yhteydessa. Tilanteissa voidaan opetella kehonosien nimeamista, keskustelun tai
laulujen avulla. Kokonaismotoriikassa eli karkeamotoriikassa harjoitellaan likunnallisia
perustaitoja, kuten paan-, ja vartalon hallintaa, seka kavelya, istumista ja seisomista.
Hienomotoriikassa keskitytédan esimerkiksi esineisiin tarttumista, vaatteiden napitusta ja
kynan kayttod. Apuvalineilla pystytddn edistamaan puutteellista likuntakykya. (Kaski —
Manninen — Pihko, 2012, 181-184.)

Sahk6hammasharjaa kannattaa hyodyntad esimerkiksi CP-vammaisen hampaiden
pesussa, silla CP-vamman aiheuttamat likeongelmat voivat tehdd hampaidenpesusta
vaikeaa. (Heikka ym. 2009, 141)

Hammashoitolassa tai missd vaan tulee huomioida CP-vammaisen potilaan
mahdolliset pakkoliikkeet. Pakkoliikkeitd voi ennakoida asettamalla instrumenttisillan
kauemmaksi potilaasta, jotta potilas ei vahingossa osu instrumentteihin. Potilaan
asentoa voi joutua kohentamaan hoidon aikana ja huomioida mahdollisen kakomisen
riski. Hoitoaikoja suositellaan sovittavaksi useita lyhyita aikoja mieluummin kuin

pitkakestoisia vastaanottoaikoja. (Losasso, 2014.)
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7.2.2 Apuvalineet, ergonomia ja esteettdmyys suun omahoidon tukena

Kotona asuessa ergonomisilla tiloilla on suun omahoidon tasoa edistava vaikutus,
taman lisaksi oikeat puhdistusvélineet takaavat hyvan lopputuloksen (Heikka ym. 2009,
141). Hyvalla harjausasennolla on merkitysta niin tyontekijan ergonomian, kuin hyvan
lopputuloksen saavuttamiseksi vammaisen henkilon suun puhdistuksessa (Salminen,
2010).

Suun hoito-ohjeet raataldidaan yksildllisesti, jossa otetaan huomioon vammaisen
erityispiirteet seka poikkeamat suun alueella. Riittéavasti valaistu ja ergonominen tydtila
sekd oikeaoppiset puhdistusvélineet auttavat hampaiden hoidossa. Suun terveyden
hoidossa on todella tarkeda kiinnittad huomiota ennaltaehkaisyyn, silla pystytaan
monesti vaikuttaa vaurion pysahtymiseen ja pyritdan valttdmaan korjaavaa hoitoa.
(Keskinen, 2005.)

Apuvalineet

Apuvdlineilla voidaan taydentdd toimintakyvyn vajeita ja siten edistaa henkilén
toimintakykya. Apuvéalineiden kayton tavoitteena on tukea vammaisen henkilén
itsendistda elamaa. Vammaisten suun hoidon onnistumisen mahdollistamiseksi
kotioloissa on saatavilla erilaisia apuvalineitd. Vammaisilla on lihasheikkoutta,
lihasjaykkyytta, liikerajoitteita ja pakkoliikkeitd, jolloin erilaisilla suun hoidon
apuvalineilla on suuri merkitys hyvan suun terveyden yllapitamiseksi. Apuvélineita
hyddyntamalla kannustetaan vammaisia omatoimisuuteen helpottamalla arkipéivaista
hampaidenpesu rutiinia. Kotihoidon tydntekijéiden avuksi suun terveyden hoitamiseen
on kehitetty myds teknologisia ratkaisuja, kuten sovelluksia, jotka antavat tytkaluja
kotihoidon asiakkaan hyvan suun omahoidon toteuttamiseen. Teknologia parantaa
vammaisen henkilon eldmanlaatua, helpottaa kotihoidon tydntekijan ty6ta ja sen
nahdaan myods vahentavan kustannuksia. (Kemppainen, 2008, 38-39, 41; Salminen,
2010, 230-247; lkonen, 121, 124, 125; Heikka ym. 2009, 141-144; Jacobson, 2015,
182-184.)
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CP-vammaisilla suositellaan kaytettavaksi sahko- tai kolmipaistahammasharjaa niiden
helppokayttdisyyden vuoksi. Yksipainen tavallinen hammasharja vaatii kayttajaltaan
hyvaa hienomotoriikkaa ja kykya ka&nnella harjaa hampaan eri pintojen mukaisesti.
Kolmipainen hammasharja on kehitetty erityisesti késien motoriikan vajeesta kéarsiville
henkildille, silla se on helppokayttdisempi ja vahentd& kakomisrefleksin syntymista.
Harjassa on nimensa mukaisesti kolme harjapintaa samanaikaisesti, jotka puhdistavat
yhtéd aikaa hampaan purupinnan ja sivupinnat. Kolmipaisella harjalla saa hampaiden
pinnoilta ja ienrajoista tehokkaammin plakkipeitteen pois, silla sen muotoilu saastaa
hoitajilta yksipaisella hammasharjalla tehtdvan harjauksen aikaa. (Yitzhak-Sarnat-
Rakocz-Yaish-Ashkenazi 2013, 20-22, 26.)

Hoitajan tekema hampaiden harjaus CP-vammaiselle voi olla haastava tehtava.
Vaikeudet voivat alkaa jo asiakkaan istumaan saamisessa, kielen hallitsemattomissa
likkeissd ja voimakkaassa kakomisrefleksissa. Leukojen tiukka yhteen pureminen
asettaa hoitajalle vaikeuksia saada hammasharja hoidettavan henkilon suuhun.
Samanaikaisesti voi esiintya pakkoliikkeitéa ja sylkemisen vaikeuksia. Hampaiden pesu
saattaa jadada muutamaan harjalla pyyhkdisyyn néiden vaikeuksien vuoksi.
Kommunikaatiota ei helpota se, ettd CP-vammaisen on vaikeaa tuottaa puhetta.
(Yitzhak-Sarnat-Rakocz-Yaish-Ashkenazi 2013, 20-22.)

Vammaisen henkilon liitdnnaissairautena voi olla puheen tuottamiseen tai
ymmartamiseen liittyvia vaikeuksia. Apuvalineena kommunikaation tukena tai
korvaavana viélineend voi hyoddyntaa kyllé/ei-taulua, kommunikaattoria, viittomia,

kommunikaatiokansiota tai kuvallista tukimateriaalia. (Arvio ym. 2012.)

Kylpyhuoneeseen voidaan asentaa erilaisia tukikahvoja helpottamaan hampaiden pesu
asennossa pysymista. Pakkoliikkeiset vammaiset hyotyvéat automatisoiduista hanoista,
sila hanan toiminta perustuu elektronisen silman havaitsemaan liikkeeseen.
Liikuntavammaisella hampaiden pesu asento voi olla esimerkiksi sellainen, etta
kyynarpaat ovat tuettuna alustalle, jolloin séhk6hammasharjasta pidetdan kaksin kasin
kiinni. Talléin vain paata liikutetaan eikd hammasharjaa, taméa sopii erityisesti
henkildille, joilla on ké&sien motoriikassa vajeita. S&hk6hammasharja on paras ja
suositelluin vaihtoehto suun hoidossa. Sitd suositellaan vammaiselle henkildlle sen
helppokayttdisyyden vuoksi. Hammasharjoihin on saatavilla erilaisia pidikkeita,
paallysteita, urituksia ja paksunnuksia, jotta harjan varsi osa on mahdollisimman tukeva
hampaita harjatessa. Harja osa voi myos olla pienempi ja siina voi olla kulma, jolloin on
helpompaa paastd pesemaan takahampaat. Myds hammasvalienpuhdistukseen on

tarjolla erilaisia ergonomisesti muotoiltuja tuotteita. Proteesin pesuun on saatavilla
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imukuppikiinnitteinen proteesi harja, jolloin harjaa ei tarvitse liikuttaa vaan proteesia
pestaan harjaa vasten, tama sopii erityisesti heikkokatisille henkilGille. Saatavilla on
my06s erityismuotoiltuja mukeja, niitd voi hyddyntaa hammaspesumukeina. Mukeja on
erilaisia, ne voivat olla isokorvaisia, kallistuvalla alustalla, pidikkeella tai mukiin on
muotoiltu tila nenélle, jolloin paata ei tarvitse kallistaa. Saatavilla on myos kannellisia
mukeja, seka pilleja vaikeavammaisille henkilille. (British Dental Journal, 2015, 219,
415; Keskinen, 2005; Jacobson, 2015, 182-184; Salminen, 2010, 230-247)
Tarvittaessa vammaisella henkilolla voi olla kaytdssaan tarttumapihdit, joissa voi olla
esimerkiksi magneetti padssa. Pihdeilla voi tarttua esimerkiksi hammasmukiin.
(Salminen, 2010, 230-247.)

Vammainen henkild voi itse todeta apuvalineen tarpeen tai sen voi todeta kotihoidon
tyontekijd. Laakari arvioi apuvdlineen tarpeen ja tekee suosituksen. Vammainen
henkilo tekee sopimuksen hoitotarvikejakelun kanssa ja kunnan terveyskeskus vastaa
apuvélineiden hankkimisesta ja luovuttamisesta. Kuntien terveyskeskuksissa on
yleensa apuvdlinejakelu, josta voi noutaa erilaisia apuvalineita. (Kemppainen, 2008,
41; Salminen, 2010, 230-247.) Apuvélinetarpeen ilmetessa henkildlla tulisi olla oikeus
valita minkalaisen apuvélineen haluaa ja toivoo. Toiveet pyritdan toteuttamaan, mutta
useimmiten apuvalineet on valmistettu sen mukaan, mikd on ergonomisin, helpoin ja
halvin valmistustapa. Tall6in esimerkiksi vari ja muut asiakkaan toiveet jaavat
vahemmalle huomiolle. Jacobsenin (2015, 182-184) tutkimuksessa todetaankin, etta
vammaiset toivoisivat enemman valinnanvapauksia apuvalineiden suhteen kokeakseen

olonsa yksil6llisesti huomioiduksi.

Ergonomia

Hampaiden pesun voi suorittaa niin, ettd avustaja seisoo vammaisen takana, tukee
toisella kadella p&atd ja toisella kadella pesee hampaat. Vammaisen ollessa
vuodelevossa kotonaan, olisi hyva olla kaytdssa moottoroitu sanky, jonka paadyn voi
nostaa yldasentoon. Vammaisen henkilon hampaat tulisi pestd p&adyn ollessa
yldasennossa, jotta aspiraation riski voidaan minimoida. Sangyn korkeuden tulisi olla
saadettavissa kotihoidon tydntekijan ergonomisen tydskentelyn turvaamiseksi. Myo6s
erilaisia tuki- ja kiilatyynyja voidaan hyddyntdd sangyssa hyvan asennon loytamiseksi.

Jos moottoroitua sénkya ei ole, vuoteessa olevan vammaisen hampaat voi pesta niin,
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etta vammaisen p&& on avustajan sylissd. Suihkutuolia, tai muuta tuolia voidaan
hyddyntéda wc:ssé, jos hampaiden pesu seisten on henkildlle liian raskasta. (Salminen,
2010, 230-247; Heikka ym. 2009, 141-143.)

EsteettOmyys

Hyva toimintaulottuvuus on syyta sailyttdd vammaisen asuessa kotona. Kaiken tulee
olla helposti saatavilla. Valaistus wc:ssé& hampaita pestessa tulee olla hyva ja lattiassa
on hyva olla liukuesteitéa horjahtamisen varalta. Peilit tulee sijoittaa oikealle korkeudelle
esimerkiksi pyoratuolissa istuvaa vammaista ajatellen, jotta ha&n nakee miten hoitaa
suuta. Wc:ssa voi olla sdadettavia tasoja ja, jos henkild liikkuu pyoratuolilla, tulee we:n
tason olla mitoitettu pyoratuolille sopivaksi. Laatikostot tulisi olla sijoitettu erikseen ja
hyllyjen tulisi aueta oven mukana ulospéain tai siihen voi olla liitettyna hyllyhissi.
(Kemppainen, 2008, 22; Salminen, 2010, 230-247; Anttila ym. 2015, 199.)

Vammaisen henkilébn kotona asumisen jatkuvuutta ja turvallisuutta edesautetaan
asumisen muutostéilla ja esteettomalla asumisella. Esteettomyyden toimiminen turvaa
vammaisen mahdollisuuden asua kotona ja valttaa jatkuva muuttaminen palvelujen
ollessa helposti saatavilla. Kotona asumista tuetaan muutostdilld, apuvélineillda ja
teknisilla ratkaisuilla. Tavoitteena on mahdollistaa vammaisen henkildn kotona

asuminen mahdollisimman pitkaan. (lkonen, 2013, 11-12; Kemppainen, 2008, 11, 39)

7.2.3 Hoitajan rooli suun omahoidossa

Kotihoidossa tydskentelevien henkildiden tehtava on edistdd asiakkaiden terveytta,
ehkéistd sairauksia ja yllapitdd asiakkaan toimintakykya. Vuorovaikutus- ja
viestintataidot korostuvat kotihoidossa tydskenneltdessa. Hoitaja tapaa paivittain useita
asiakkaita ja hanen on tultava toimeen erilaisten ihmisten kanssa. Vuorovaikutustaidot
korostuvat etenkin silloin, kun hoitaja kohtaa asiakkaan, jolla on kommunikoinnissaan
puutteita. Erityisen tarkead on myos yllapitad hyvaad tietotaitoa muun muassa
koulutuksiin osallistumalla. Tietotaito on hyva pitdd ajan tasalla ja kiinnittdd huomiota
vammaisten henkildiden tarpeisiin esimerkiksi esteettémyyteen ja apuvalineisiin.
Vammaiselle henkillle, jolla on liikerajoituksia k&asissdan, voi miettia tavallisen
hammasharjan vaihtoa sdhkéhammasharjaan. (lkonen, 2013, 172, 174-176, 178;
Kemppainen, 2008, 42.)
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Kotihoidossa hoitajan tarkeimpia tehtavia on kannustaa ja tukea vammaista henkilba
paivittaisistéd toiminnoista selviytymisessa. Erityisen tarkeda on henkinen tuki ja
asiakkaan kuunteleminen ja kannustaminen. Yhteistyd ja toimiva vuorovaikutus
vammaisen henkilon ja kotihoidon tydntekijan valilla on ensiarvoisen tarkeaa suun
omahoidon onnistumisen kannalta. Suun terveydenhoidossa hoitajan on hyva
kannustaa vammaista tekemaan niin paljon itse kuin henkild pystyy. Hoitajan tehtava
on avustaa valttamattdmassa, jolloin vammaisen henkilon omatoimisuutta yllapidetaan
niin pitkaan, kuin mahdollista. Suun alueella toimittaessa on syytd muistaa, etta alue on
erittain intiimi ja toisen ihmisen tyoskentely siihen kohdistuen ei valttdmatta tunnu
hyvalta. Siksi onkin ensiarvoisen tarkeaa, ettd hoitaja kertoo tarkasti vammaiselle mita
on tekemassa ja miksi. Erityisen tarkeda on, ettd vammainen henkilé ymmartaa mista
on suun omahoidossa kyse. Neuvojen ja ohjeiden tulee olla ymmarrettavissa,
tarvittaessa voi kayttaa selkokielta apuna. (Anttila ym. 2015, 258; Ikonen, 2013, 178,
180; Heikka ym. 2009, 141-143.)

Useat CP-vammaiset voidaan hoitaa yleisessa& hammashoidossa tiettyja
varotoimenpiteitd noudattaen. CP-vammaisen suuta hoidettaessa kotioloissa kuin
hammashoidossakin tulee muistaa pakkoliikkeiden esiintymisen mahdollisuus.
Pakkoliikkeet, seka puremisrefleksi voivat laueta pienestakin arsykkeesta, esimerkiksi
sahkéhammasharjan suuhun laittamisesta. Kohdistuessaan paahan pakkoliikkeet
voivat aiheuttaa hoitajalle tai hoidettavalla vahinkoa. lImentyessaan yhtakkisesti
pakkoliikkeitd on vaikeaa ennakoida, joten suun hoito on hyva pitda lyhyenéa sessiona.
Lisdavustajan lasndolo ja avustaminen pakkoliikkeiden ilmaantuessa voi olla
tarpeellista. Olosuhteillakin on merkitysta. Hairidtekijat tulisi minimoida, kuten ymparilla
olevan liikkeet, kirkkaat valot ja ylimaardiset aanet. Hairidtekijat voivat vaikeuttaa
yhteystyéta ja jarruttavat suuhygienian toteutumista. Erilaisista arsykkeistd on syyta
kertoa, esimerkiksi sahkbhammasharjan vérinan testaaminen ennen suuhun laittoa voi
olla hyvd CP-vammaisen suuta hoidettaessa. Hoidettavan henkilbn ja hoitajan
yhteisty6td edesauttaa hoitajan avoimuus hoitotilanteessa. Tuttu  hoitaja
hoitotilanteessa edesauttaa hoitotilannetta ja luo luottamussuhteen hoidettavan ja
hoitajan vélille. CP-vammaisen suuta hoitavien henkildiden tulisi saada lisékoulutusta
ja ajan tasalla olevaa informaatiota CP-vammaisen henkilbn suun omahoidon
toteuttamisesta. (Al-Allag-DeBord-Liu-Wang-Messadi 2015, 19-20.)

Yhteistyd suun terveydenhuollon ammattilaisten seka kaikkien vammaisen hoitoon

osallistuvien kanssa on véalttaméatontd. Useimmiten CP-vammaisen henkilén suun
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hoidosta vastaa omainen tai hoitohenkildkunnan jasen. Stressi hampaidenpesu

prosessista aiheuttaa hampaidenpesun laiminlyontia. (Keskinen, 2005; Losasso, 2014)

Hoitotyd pitaa sisallaén erilaisia toimintoja ja sen tulisi sisaltdd poikkeuksetta myos
hoidettavan henkildn suun hoidon, jos henkilo itse on estynyt sitd hoitamaan. Suun
hoito voi olla hoitajalle stressia aiheuttava tilanne erilaisten pakkoliikkeiden pelon
vuoksi. Myods kommunikaatio-ongelmat ja olosuhteet esimerkiksi oikeiden
apuvalineiden, turvallisuuden ja mukavuuden osalta hoitotilanteessa voivat
hankaloittaa suun hoitoa. (Losasso 2014, 20, 22.) Hampaiden hoitotilannetta voi
vaikeuttaa henkilon pienempi suun avaus, jatkuva kielen ulos tyontyminen ja
taipuvaisuus ylettbmaan kuolaamiseen. Kuten todettua, CP-vammaisella erilaiset
fyysiset ja mahdolliset alylliset toimintakyvyn vajeet ovat osallisia huonoon suu
hygieniaan. (Al-Allag-DeBord-Liu-Wang-Messadi 2015, 20.)

CP-vammaisen suun omahoidon toteutumisesta tulisi keskustella niin hoidettavan,
hoidettavan omaisen, kuin hoitotyontekijoiden keskuudessa avoimesti ja sopia
minkalainen toimintakulttuuri hoidettavan suun hoidon suhteen toteutetaan ja on
toteutettavissa. CP-vammaisen henkilén omat voimavarat on huomioitava ja pohdittava
miten niitd voidaan hyoddyntaa suun omahoidon edistamiseksi. (Al-Allag-DeBord-Liu-
Wang-Messadi 2015, 20.)

Joissakin kunnissa on jarjestetty kotihoidon henkilokunnan koulutustilaisuuksia, joita
vetda suuhygienisti. Tilaisuuksissa kasitellaén kotihoidon asiakkaan suun omahoidon
toteutumista ja hoitajien erittain tarkeda roolia sen mahdollistamiseksi. Suuhygienistit
jalkautuvat myo6s kotihoitoon ja ohjeistavat asiakkaita suun puhdistusvélineiden
kaytossa ja opastavat kotihoidon henkilokuntaa toteuttamaan asiakkaiden suun
omabhoitoa. Asiakkaat kokivat palvelun positiivisena, silla heidan yksildlliset suun
puhdistustavat ja tarpeet huomioitin ja he saivat tarvittavaa ohjausta tuotteiden
kaytossa. Omasta kunnasta voi kysella taman kaltaista mahdollisuutta. (Helveranta,
2008.)

Vuonna 2012 tehtiin neljd&n eri sairaanhoitopiiriin, sek& Ruskeasuon kouluun
kohdistuva tutkimus pydratuolissa istuvien nuorten kayttamistd terveyspalveluista.
Tutkimuksessa sairaanhoitaja haastatteli kotikdynnein 60:ta pydratuolissa istuvaa
nuorta henkilda. Tutkimuksessa oli niin kehitys-, kuin muutoin vammautuneita
henkil6itd. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tutkimukseen vastanneet henkilot ovat

tyytymattomia terveydenhuoltoon ja etenkin hoitohenkilokunnan asenteisiin. Joka
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toinen tutkimukseen osallistuneesta koki terveydenhuollon henkilokunnan asenteet

vammaisia kohtaan negatiivisina. (Arvio ym. 2012.)

Kipu on kehon toimintaa varoittaa vaarasta ja kipu rasittaa elimistdd etenkin
pitkaaikaisessa kiputilassa. Jokaisella henkillla on yksilollinen kivun sietokyky. Kipua
voidaan kuvailla kipukynnyksend, jota nostaa endorfiini ja laskee esimerkiksi pelot,
ahdistus ja jannitys. MitdA enemman henkilo kokee Kkipua jannittyneend, sita
voimakkaampaa kipu voi olla. Kivun ollessa pitkdkestoista se voi aiheuttaa masennusta
ja eristaytyneisyytta muusta maailmasta. (Anttila — Kaila-Mattila — Kan — Puska —
Vihunen, 2015, 358-362.)

Kotihoidossa kotihoidon tyodntekijan hoitaessa kivusta karsivdd vammaista henkiloa
tulee kiinnittdd huomiota kivun tunnistamiseen. Vammainen ei aina ilmaise kipua
samalla tavalla, kuin terve ihminen. Kipu voi ilmetd muun muassa liikkumisen
varovaisuutena, levottomuutena, tarindnd, lihasjannityksend, itkuna, kalpeutena,
kylméanhikisyytena, pahoinvointina, ahkimisend, kiristyneené ilmeena tai tihentyneena
hengityksend. Suun terveyttd hoidettaessa etenkin kasvojen alueella tapahtuviin
muutoksiin tulee kiinnittdd huomiota. Suussa kivuliaisuutta voi aiheuttaa esimerkiksi
aftat eli suun limakalvon vaaleat punareunaiset haavaumat. Saatavilla on erilaisia kipua
lievittdvia suusuihkeita, jos henkild ei pysty nielemddn. Kipua voidaan hoitaa
ladkkeiden lisdksi myots hengitysharjoituksilla, mielikuvaharjoituksilla (ajatuksen voi
yrittda siirtdd kivusta johonkin muuhun), asennon muuttamisella, venyttelylla,
huumorilla, kuuma-, kylmahoidoilla, sekd kosketuksella. Hammassarkyyn voi
ensiapuna auttaa kylmahauteen ja sarkyladkkeen yhdistelma. Tarkeda on ohjata
vammainen henkild jatkohoitoon eli hammassarysta karsiessd hammashoitolaan.
(Anttila ym. 2015, 358-362; Arvio ym. 2012; Heikka ym. 2009, 140)

Vuonna 2012 tehtiin neljaan eri sairaanhoitopiiriin, seka Ruskeasuon kouluun
kohdistuva tutkimus pyoratuolissa istuvien nuorten kayttdmistd terveyspalveluista.
Tutkimuksessa sairaanhoitaja haastatteli kotikdynnein 60:ta pydratuolissa istuvaa
nuorta henkilod. Tutkimuksessa oli niin kehitys-, kuin muutoin vammautuneita
henkilditd. Otoksessa joka toinen karsi kivusta paivittain tai viikoittain ja kaksi kolmesta
kérsi sietamattomasta tai erittdin voimakkaasta kivusta. Yli neljasosa tutkimukseen

osallistuneista koki kivun rajoittavan paivittaista elaméé. (Arvio ym. 2012.)
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8 Pohdinta

8.1 Tarkastelu, johtopaéatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusten mukaan CP-vammaisilla on huono suuhygienia, joka johtuu rajoittuneesta
toimintakyvysta, liitannaissairauksista seka laakityksistd. CP-vammaisten suun
terveyden kannalta merkittavimpia ongelmia olivat nielemisvaikeudet. He joilla on
toimintakyvyn rajoittuneisuutta ylaraajoissa, ovat alttimpia huonolle suuhygienialle,
jolloin he tarvitsevat avustusta suun omahoidossa. Kotona asuvilla CP-vammaisilla
ergonomiset tilat, apuvalineet sekd oikeat puhdistusvalineet auttavat heidan suun
omahoidon toteuttamisessa. Kotihoidossa tyOntekijdéiden avuksi suun terveyden
hoitamiseen on kehitetty teknologisia ratkaisuja, kuten sovelluksia, jotka auttavat
toteuttamaan CP-vammaisen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamistad ja

yllapitamista.

Kotihoidon tyontekijd, joka tydskentelee CP-vammaisten asiakkaiden kanssa, kohtaa
paivittdin tydssaan haasteita. Tyontekijan tehtdvd on tukea ja avustaa vammaista
henkil6d hanen paivittaisissa toimissaan huomioiden henkilon vahvuudet. Mielen on
oltava avoin ja mukana on oltava huumoria, jotta pystyy toimimaan ammatillisesti

haastavissa ja raskaissa tilanteissa.

Hampaiden harjaus on paivittainen rutiini, joka voi olla haastavaa CP-vammaisen
kakomisrefleksin, rajoittuneen suun avauksen, leukojen yhteen puristamisen,
hallitsemattoman kielen, nielemisvaikeuksien ja pakkoliikkeiden vuoksi. Joskus nopeus
on valttia ja laatu korvaa maaran. Sahkohammasharjalla saa tehokkaammin
hampaiden pinnat puhtaaksi, kuin tavallisella hammasharjalla. My6s kolmipaista
hammasharjaa suositellaan vammaisille henkiléille, silla se vahentaa kakomisrefleksin
syntyd. Hampaiden pesu voi olla hoitajalle stressaava tilanne CP-vammaisen
pakkoliikkeiden pelossa. Avoin mieli, rento hoitotilanne, maaratietoisuus ja riittava

etdisyys helpottavat hampaidenhoito tilannetta.

Jatkotutkimusta voisi tehda erityisesti kotihoidon asiakkaiden CP-vammaisten suun
terveydestd ja suun omahoidosta. Suun omahoidon tason kohentumista CP-

vammaisilla kotihoidon asiakkailla voisi tutkia suuhygienistien ja kotihoidon
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tyontekijoiden yhteistyon kautta. Samankaltaista tutkimusta on tehty vanhuspuolella ja
siitd on positiivisia, suun omahoitoa edistavia tuloksia. Kotihoidon tyontekijdille tulisi
tarjota lisdkoulutusta, keinoja ja apuvélineitda CP-vammaisen suun omahoidon

toteuttamiseen ja yllapitamiseen.

8.2 Luotettavuus

Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta on valttdméatonta
arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Arvioidessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta,
voidaan hyodyntaa yleisia laadullisen tutkimuksen kriteereja tai vastaavasti laadullisen
tutkimuksen menetelmiin liittyvilla luotettavuuskriteereilld. Luotettavuutta arvioidessa
mietitdan seuraavia kriteerejd: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 134; Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Luotettavuutta arvioidaan eri vaiheissa tutkimusprosessia. Silloin arviointi kohdistuu
muun muassa tutkittavan aiheen selkeddn nime&miseen,- merkitykseen,-
tarkoitukseen,- aineiston keruun kuvaukseen,- analyysiin,- ja raportointiin. (Kylma &
Juvakka 2007, 130-133.)

Opinnaytetydssamme olemme etsineet monipuolisesti tietoa eri tietolahteista.
Kirjallisuuden ja eri tietokantojen hyodyntaminen sekd yhteenveto johtopaatoksista
antavat luotettavuutta tyollemme. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta lisaavat
tutkimustulosten toistuvuus, seké tutkijoiden kuvaus tutkimuksesta ja menetelmista.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231-233.) Olemme kayttaneet luotettavia
tietokantoja, kuten Medic ja Cinahl. Tieteellisten artikkelien tueksi olemme hakeneet
lisdtietoa Kkirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kertovan taulukon avulla
lisddmme tutkimuksen luotettavuutta. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan
opinnaytetyon teolle on varattava tarpeeksi aikaa, jotta tyota voidaan pitd& huolella ja
ajatuksella tehtynd (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 142). Pyrimme antamaan
opinnaytetydllemme luotettavuutta omalla tydpanoksellamme, silld olemme k&yttdneet
paljon aikaa tiedonhankintaan ja aineiston kasittelyyn. Opinnaytetyémme
tutkimuskysymyksiin 16ytyi niukasti tutkittua tietoa, joten hyédynsimme myds aiheeseen

liittyvaa kirjallisuutta tydssamme.
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8.3 Eettisyys

Opinnaytetyon tekoon siséltyy monia eettisia kysymyksi&, joihin on Kkiinnitettava
huomiota. Tutkimusaihetta valitessa tulee huomioida aiheen eettisyys ja vaativuusaste,
seka onko tutkimus tarpeellinen yhteiskuntaa ajatellen. (Hirsjarvi - Remes — Sajavaara,
2014, 23-24.) Opinnaytetyodn tekijoiden velvollisuus on olla selvilla tutkimusprosessiin
liittyvasta eettisyydesta, kuten esimerkiksi plagioinnista ja tutkitun tiedon referoimisesta
(Hirsjarvi - Remes — Sajavaara, 2014, 23). Opinnaytetytta tehdessa tulee tekijdiden
noudattaa eettistd toimintakulttuuria, joka pitaa sisalldadn muun muassa aikaisempien
tutkimusten kunnioittamisen, rehellisyyden ty6n teossa ja tarkkuuden tutkimustuloksia
arvioitaessa. Muiden ihmisten teksteja ei saa kopioida omaan tutkimukseensa ja tata
voidaan ehkaista plagioinnin tarkistusohjelmilla. Mydskaan omia teksteja ei saa lainata,
vaan tarkoitus on muodostaa uutta tutkimustietoa. Tyon tulokset tulee olla
johdonmukaisia, silla tydn lukijaa voidaan harhaanjohtaa, jos tulokset ovat
kaunisteltuja. Tyodssa kaytetyt menetelméat on kuvailtava tarkkaan ja apuna voi
hyoddyntaa esimerkiksi taulukoita tai kuvioita. (Hirsjarvi - Remes — Sajavaara, 2014, 24-
26.) Tyota tehdessa eettisid ongelmia aiheuttaa erityisesti se misté tieto hankitaan, silla
tieto tulee olla luotettavasta lahteestd ja mahdollisimman tuore. Tutkimuksen eettisend
lahtokohtana on ihmisarvon kunnioitus ja itsemaaraamisoikeuden huomioiminen.

(Hirsjarvi - Remes — Sajavaara, 2014, 25.)

Eritasoiset eettiset kysymykset tulevat esille silloin, kun valitaan tutkimuskohde.
Tutkittava aihe ja tutkimusongelmat taytyy maaritella niin, etteivat ne loukkaa tai sisalla
vaheksyvia oletuksia jostain tietystda ihmisryhmasta. Taméa on ensiarvoisen tarkeéa
silloin, kun tutkitaan niin sanottuja haavoittuvia ryhmid. Hoitoalan opiskelijoina me
vastaamme aiheemme eettisesta hyvaksyttavyydestd. Hoitotieteellisen tutkimuksen
ansiosta tietdAmys kohdistettuun aiheeseen lisdantyy, ja sitd pystytaan hyddyntamaan
hoitotydn kehittdmiseen. (Leino — Kilpi & Valiméaki, 2014, 366-367, 369.)

Pyrimme opinndytetydssamme olemaan puolueettomia ja referoimaan tekstia
rehellisesti ja mitdan vaaristelematta. Tarkastelemme aihealuetta eri nakokulmista ja
pidamme mielemme avoimena ja ennakkoluulottomana. Eettistéd toimintaa tukee se,
ettd teemme opinnaytety6ta pareittain. Piddmme ty6ta tehdessamme ensisijaisena
arvona ihmisen kunnioittamisen. Tutkimusluvan hankkiminen oli tarpeetonta, silla
analysoimme jo olemassa olevaa tietoa. Otamme vastuun kirjoittamastamme tekstista
ja huolehdimme etta tekstissa ei ole plagiointia. Tutkimme kriittisesti eri l&hteita, jotta

ne olisivat mahdollisimman luotettavia. (Mékinen 2006, 129, 131.)
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8.6 Ammatillinen kasvu

CP-vammaisuuden syntymiseen perehtyminen ja ominaispiirteiden tunnistaminen on
auttanut hahmottamaan tydmme rakennetta. CP-vammaisten kanssa tydskentely vaatii
hoitajaltaan paljon karsivallisyytta, luovuutta ja tarkkaavaisuutta havaitakseen

asiakkaan voimavarat ja kehityskohteet.

Kirjallisuuskatsauksen tutkiminen tutkimusmenetelména on ollut opinnaytetyén
suunnittelun ja toteutuksen aikana haastavaa. Kirjallisuuskatsauksen rakenteen
oppiminen on ollut vaikeaa, mutta tarjonnut laajemman tarkastelumenetelman erilaisiin

tutkimustuloksiin perehdyttaessa.

Olemme oppineet hakemaan, tarkastelemaan ja analysoimaan tutkimustietoa kriittisesti

ja poimimaan tyémme kannalta oleellisia tutkimuksia opinnaytety6hémme.
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asuvat CP-
vammaiset.

21 Cp-
vammaisen
hampaat
harjattiin
yksipdisella
hammasharjalla
22 CP-
vammaisen
hampaat
harjattiin
kolmipaisella
hammasharjalla

7(7)

Kvantitatiivinen
tutkimus

Liite 1

vinkkeja CP-
vammaisen suun
omabhoidon
toteuttamiseen.
Kolmipaisella
hammasharjalla sai
paremmin plakin pois
hampaistosta. lIkenet
olivat terveemmat
kolmipaisella
harjattua.
Kolmipaisella harjalla
ei tarvitse niin
montaa edestakaista
liiketta, kuin
yksipaisella, jolloin se
vahentaa CP-
vammaisten
kakomisrefleksin ja
pakkoliikkeiden
esiintyvyytta.
Kolmipainen harja
sééstaa hoitajien
aikaa.
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