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Tiivistelma

Natiivirdntgentutkimuksella tarkoitetaan ilman varjoainetta tapahtuvaa perusréntgentutkimusta. Keuhkojen natii-
viréntgentutkimus kattaa noin 31 prosenttia kaikista natiivirontgentutkimuksista. Rontgenkuva syntyy, kun rént-
genputki tuottaa rontgensateilyd, joka ohjataan kuvattavan kohteen lavitse kuvalevylle. Suurin osa rontgensatei-
lysta absorboituu kuvattavaan kudokseen ja luovuttaa energiaa kohteeseen. Kuvalevy tunnistaa kohteen lapi kul-
keutuneen sateilyn maaran seka paikan ja tdma tieto muutetaan kuvaksi. Nain muodostuu kaksiulotteinen ront-
genkuva kolmiulotteisesta kohteesta.

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa seka muistia etta muita tiedonkasittelyn alueita, kuten kie-
lellisid toimintoja, nddnvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta. Suomessa on noin 100 000 lievasti muisti-
sairasta henkil6 ja noin 93 000 keskivaikeasta dementiasta karsivaa henkiléa. Alzheimerin tauti, aivoverenkierto-
hairidista johtuva muistisairaus, Lewyn kappale -tauti ja otsa -ohimolohkorappeuma ovat yleisimpia muistisairauk-
sia. Ne kattavat noin 95 prosenttia kaikista muistisairauksista.

Muistisairaan ohjaamisessa hyva vuorovaikutus on tarkeaa. Ohjaaminen on yhdessa toimimista muistisairaan
kanssa ja hoitaja luo yhteyden muistisairaaseen. Ohjattaessa muistisairasta on ymmarrettdva ja huomioitava kog-
nitiivisen toimintakyvyn muutokset ja keskeistd on luoda toiminnalle turvallinen ilmapiiri kunnioittavasti.

Opinndytetydssa kerattiin tietoa muistisairauksista. Tyon tarkoituksena oli saattaa tietoa myds muille réntgenhoi-
tajaopiskelijoille. Tavoitteena oli lisdta réntgenhoitajaopiskelijoiden tietoa muistisairaan ohjaamisesta keuhkojen
natiivirontgentutkimuksessa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan Alzheimerin tauti on yleisin dementoiva sairaus, joka alkaa mieleen paina-
misen ja palauttamisen vaikeuksilla. AVH- ja Lewyn kappale ovat yleisimmat muistisairaudet Alzheimerin taudin
jalkeen. Muistisairaan potilaan ohjaamisessa tarkeimmaksi asiaksi nousivat hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot ja
muistisairaan taudin vaiheen ymmartaminen

Opinndytetyon menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinndytety6 julkaistaan Theseuksessa, jolloin
muilla rontgenhoitajaopiskelijoilla on mahdollisuus paasta hyodyntamaan tyota. Tyon tilaajana oli Savonia-am-
mattikorkeakoulu. Jatkotutkimusehdotuksiksi nousi selvittda, kuinka suuri osa potilaista kuvantamistutkimuksissa
ja -toimenpiteissa on muistisairaita ja millaiseksi rontgenhoitajat kokevat oman ammattitaidon hoitaa ja ohjata
muistisairasta potilasta.
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Abstract

Native X-ray is a basic X-ray examination without a contras medium. The native X-ray examination of the lungs
covers about 31 percent of all native X-ray examinations. An X-ray image is generated when an X-ray tube pro-
duces x-rays that are guided through the subject of the image to the image plate. Most X-rays are absorbed into
the imaging tissue and deliver energy to the target. The image plate recognizes the amount of radiation emitted
through the subject as well as the location and this information is converted to an image. This creates a two-di-
mensional X-ray image of a three-dimensional object.

Memory disease is a disease that weakens both memory and other areas of information processing such as lan-
guage activities, visual perception and action control. In Finland approximately 100 000 people with mild memory
problems and about 93 000 people with moderate dementia. Alzheimer’s disease, memory disorder due to cere-
brovascular disorder, lewy’s body disease and forehead-frontal degeneration are the most common memory dis-
orders. They cover about 95 percent of all memory disorders.

Good interaction is important in guiding the merory patient. Counseling works together with the memory patient
and the caregiver connects to the memory patient. In guiding the memory patient is important to understand the
changes in cognitive function and the key is to create a safe atmosphere respectfully.

The thesis collected data on memory disorders. The purpose of the thesis was to provide information also to
other radiographer students. The aim was to increase the knowledge of radiographer students about guiding a
memory patient in x-ray examination of the lungs.

According to the results of the literature review, Alzheimer’s disease is the most common dementing illness that
begins with the problems of return things in mind. Cerebrovascular disorder and lewy’s body disease are the
most common memory disorders after Alzheimer’s disease. In guiding a memory patient, the most important
thing was the good interaction skills of the radiographer and understanding the stage of disease.

The method of the thesis was a descriptive literature review. The thesis is published in Theseus, allowing other
radiographer students to have access to the work. The subscriber of the thesis was Savonia University of Applied
Sciences. Further research proposals came up to find out how much of the patients in imaging studies and proce-
dures are memory patients and how radiographers experience their own professional skills to manage and guide
the memory patient.

Keywords
Memory disease, dementia, guiding, native x-ray examination, literature review
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1 JOHDANTO

Yli 65-vuotiaista jopa joka kolmas kertoo karsivansa muistin ongelmista, vaikka suurimmalla osalla
heistd ei ole etenevaa muistisairautta. Vuonna 2013 Suomessa oli noin 100 000 henkil6a, jotka kar-
sivat lievastd dementiasta ja vahintadn 93 000 henkil6d, jotka sairastavat keskivaikeaa dementiaa.
(Kaypa hoito 2017.) Vaesto ikdantyy ja vaeston ikdantyminen lisda muistisairaiden maaraa (Erkin-
juntti, Rinne ja Soininen 2010, 30).

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentad seka muistia etta muita tiedonkasittelyn alu-
eita, kuten kielellisia toimintoja, naénvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta. (Sulkava 2016).
Vahitellen eteneva muistisairaus johtaa dementiaan (Erkinjuntti ja Huovinen 2008, 45). Muistisairau-
teen liittyvista oireista ja muutoksista kaytetadn kansallisesti seka kansainvalisesti kdytsoireen tai
haasteellisen kdyttaytymisen kasitetta (behavioral and psychological symptoms of dementia). Jopa
90 prosentilla muistisairautta sairastavista esiintyy jonkinlaisia kaytosoireita, jotka voivat olla ohi me-
nevia tai jatkua vuosia. Muistisairaan kanssa toimivat kokevat tallaisen kayttdytymisen usein haas-

teellisena ja vaikeasti hallittavana. (Eloniemi-Sulkava ja Savikko 2011, 17.)

Natiivikuvaus tarkoittaa ilman varjoainetta tehtya perusréntgentutkimusta. Réntgensateily lapaisee
kehon kudoksia eri kohdissa eri tavoin. Rontgenkuvassa tummana nakyvat kohteet, jotka sateily 18-
paisee helposti, kuten keuhkot. Vaaleana nakyvat kohteet, jotka sateily lapaisee huonommin, esi-
merkiksi luut. Yleisimpié natiivirontgentutkimuksia ovat keuhko- ja luukuvat. (Eskelinen 2013.)
Suomessa tehdaan vuosittain 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta, joista 1,2 miljoonaa eli 31 prosenttia
on keuhkokuvauksia (Jarvenpaa 2016). On hyvin todenndkdista, ettéd tuossa ryhmassa on paljon
myds muistisairaita ihmisia. Tasta syysta valitsin opinndytetydni ndkdkulmaksi thorax alueen natii-

viréntgentutkimukset.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kerata tietoa muistisairauksista ja heidan ohjaamisestaan seka nain
jakaa tata tietoa myds eteenpain muille opiskelijoille. Tavoitteeva on lisdta rontgenhoitajaopiskelijoi-
den osaamista muistisairaiden ohjaamisessa keuhkojen natiiviréntgentutkimuksessa. Opinndytety6ni
menetelmaksi olen valinnut kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen. Kiinnostus aiheeseen
herdsi opintojen edetessd huomatessani, etteivat kaikki erityisryhmat nouse koulutuksen laajuudesta
huolimatta kunnolla esiin. Tydni tilaajana on Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinndytetydni julkais-
taan Theseuksessa, jota kautta myds muilla sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla on mahdollisuus
tutustua tyéhon.
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MUISTI JA MUISTISAIRAUDET

Muisti

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa seka muistia ettda muita tiedonkasittelyn alu-
eita, kuten kielellisia toimintoja, nadnvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta. Alzheimerin
tauti, aivoverenkierron sairaudet, Lewyn kappaletauti, Parkinsonin tauti seka otsa -ohimolohkorap-
peumat ovat yleisimpia muistisairauksia. (Erkinjuntti, Rinne ja Soininen 2010, 19.) Vahitellen ete-
neva muistisairaus johtaa dementiaan (Erkinjuntti ja Huovinen 2008, 45). Kognitiivisista heikenty-
mista kaytetadn usein kasitettd dementia, silla siihen liittyy laaja-alainen kognitiivinen ja toiminnalli-
nen heikentyminen. Esimerkiksi Alzheimerin tauti voidaan nykyaén diagnosoida jo varhaisessa vai-
heessa, jolloin potilas ei viela tayta dementian kriteerejd. Tasta syysta degeneratiivista kognitiivista
heikentymaa aiheuttavista muistisairauksista on parempi kayttda kasitetta eteneva muistisairaus ja

vasta sairauden edettya potilaat kdrsivat dementiasta. (Sulkava 2016.)

Muisti sijaitsee isoaivoissa tunteiden, puhutun ja kirjoitetun kielen, laskutaidon ja luovuuden tavoin.
Aivosolut kasvattavat ja rakentavat keskenaan monimutkaisia verkostoja muodostaen yhteyden. Ta-
man yhteyden, synapsin, muodostumista pidetddn keskeisenad muistijaljen syntymisessa. Yksittdiset
aivosolut eivat muista tai osaa mitdan. (Erkinjuntti ja Huovinen 2008, 17.) Léhettadjapuolelta vapau-
tuu enemman hermovadlittdjaaineita tai vastaanottajapuolen reseptorit herkistyvat juuri talle valitta-
jaaineelle, synapsin toiminta tehostuu. Ndin muodostuu pysyvia vahvistuvia reitteja eli muistijalkia.
Naissa muistijaljissa sailyy eldman varrella keratty tieto ja taito. (Erkinjuntti ja Huovinen 2008, 20.)
Muisti tarkoittaa aivojen kykya varastoida tietoa ja palauttaa sita takaisin tietoisuuteen (Pohjavirta
2012, 16). Vuosikymmenien ajan muistia on yritetty paikantaa eri aivoalueille muun muassa sah-
kofysiologisin mittauksin, molekylaarisin ja solubiologisin menetelmin seké kayttaen myds aivoku-
vantamisen keinoja. Varsinaisesti muistia ei kuitenkaan ole onnistuttu paikantamaan. Muisti katkey-
tyy janniteherkkien hermosolujen seka niiden tuhansien haarakkeiden ja synapsien muodostamiin
alati muovautuviin verkostoihin sekd sahkoisesti varautuneiden hiukkasten, uusien proteiinien ja va-
littdjaaineiden sekaan. Muistin jaljet peittyvat kuin askeleet vastasataneen lumen alle. (Synnéve
2014, 2432.)

Muisti voidaan kestonsa perusteella luokitella ainakin kahdella eri tavalla, lyhytkestoiseen ja pitka-
kestoiseen muistiin. Lyhytkestoinen muisti voi tarkoittaa hyvin lyhytta, vain millisekunneissa mitatta-
vaa sensorista muistia tai vahan pidempaa sekunneista minuutteihin kestdvaa aktiivista tydmuistia.
Nimensa mukaisesti sensorinen muisti py6rii aivokuorialueiden hermoverkoissa. Tarkkaavaisuutta
vaativaa tydmuistia on puolestaan todettu erityisesti otsalohkon etuosien hermoverkkojen toimin-
nassa seka muilla assosiatiivisilla aivokuorialueilla. Pitkdkestoiseen muistiin tiedot ja tapahtumat tal-
lentuvat vaihtelevan pituisiksi ajoiksi ja parhaimmillaan tiedot sailyvat pitkékestoisessa muistissa ela-
man loppuun saakka. Pitkakestoisen muistin toiminnalle keskeisia rakenteita ovat sisemméassa ohi-
molohkossa sijaitseva hippokampus seka sen ldheiset aivorakenteet ja aivokuori. (Synnéve 2014,
2431.)
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Muistia voidaan luokitella ajan lisdksi tietoiseen ja tiedostamattomaan muistiin. Esimerkiksi polku-
pyodralla ajaminen sdilyy oppimisen jalkeen muistissa lopun eldmaa. Lisdksi voidaan ajatella olevan
tuntoaistin muistia, nakdjarjestelman muistia ja kuulon muistia. Tuntoaistin muisti auttaa meita esi-
merkiksi pimedssé kodissa liikkuessa ja vastaavasti nakdjarjestelman muisti esimerkiksi etsiessamme
kadottamaamme esinettd. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne ja Huovinen 2009.) Mieleen painaminen,
mielessa sdilyttdminen ja mieleen palauttaminen ovat muistamisen kolme vaihetta. Kohdatessamme
uuden tiedon tai asian, yritAmme painaa sen mieleemme ja halutessamme hyddyntaa tata uutta
asiaa mydhemmin, pyrimme siirtdmaan sen aivojen osiin, jossa sen voi sdilyttda. Tarvitessamme
tuota sadilottya tietoa, kdytamme muistin toimintoja, joiden avulla saamme palautettua tiedon takai-
sin mieleemme. (Erkinjuntti ym. 2009.) Kun muistin toiminta on parhaimmillaan, menneisyys on ja-

sentynytta, uuden oppiminen onnistuu ja mieleen palauttaminen kdy vaivatta (Synndve 2014, 2433).

Olennaisena osana muistiin liittyy my6s unohtaminen (Erkinjuntti ym. 2009). Jo nuoruudessa asioita
unohtuu, muistot voivat heikentya ja jopa kadota kokonaan (Synndve 2014, 2433). Unohtamista
tapahtuu kahdella tavalla. Muistijdljet haalistuvat ajan kuluessa niin, etta niiden mieleen palauttami-
nen ei enda onnistu tai mieleen jo painetun tiedon paalle kertyy uutta muistiainesta koko ajan, mika
tekee mieleen palauttamisesta vaikeaa. Normaali ikadntyminen aiheuttaa muutoksia muistissa,
mutta muistiongelmat ja -hairiot liittyvat psyykkiseen hyvinvointiin seka hairiéihin aivotoiminnassa.
Ikaantyneena mieleen painaminen ja palauttaminen hidastuu, useampaan asiaan keskittyminen yhta
aikaa vaikeutuu ja vasymys ja kiire vaikuttavat muistiin enemman kuin nuoremmilla. Oppimiskyky ja
aly toimivat kuitenkin yha ja terve ikaantyva ihminen ei tylsisty tai hdperdidy. Kaksi halyttdvaa eroa
normaalin ikadntyneen ja esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavan valilla ovat, ettd muistisairautta
sairastava voi unohtaa mieleen painetut asiat aivan perusteellisesti, silld ne eivat sdily mielessa. Toi-
nen ero on siind, ettei muistisairautta sairastava valttamatta tunnista muistiongelmiaan, vaan muis-

tin heikkenemisen havaitsevat omaiset tai ystavat. (Erkinjuntti ym. 2009.)

2.2  Muistisairaus

Muistisairaus on ikaantyneilld henkildilla tarkein tekija, joka johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen,
avuntarpeeseen ja laitoshoitoon. (Eloniemi-Sulkava ja Savikko 2011, 17.) Paattelyn ongelmat, muis-
tin ja toiminnanohjauksen hairiét, afasia eli kielelliset hairiét ja agnosia eli hahmottamisen vaikeudet
ovat muistisairauksien tyypillisia oireita. Oireet ovat usein etenevia kuten esimerkiksi Alzheimerin
taudissa tai voivat sdilyd ennallaan tai parantua osittain kuten aivoinfarktin tai B12-vitamiinin puu-
toksen ollessa taustalla. (Sulkava 2016.) Muistisairauksia ymmarretaan ja niista tiedetadn véahem-
man kuin esimerkiksi syOpataudeista. Parannuskeinoa ei nykypdivana ole, mutta varhaisessa vai-
heessa todettua sairautta voidaan hidastaa laakitykselld ja ndin pyrkia pitdamaan toimintakykya ylla.
(Freeman 2015.)

Vuosittain Suomessa ilmenee noin kolmetoistatuhatta (13 000) muistisairaustapausta ja joka kolmas
yli 65-vuotias ilmoittaa muistioireista. Etenevistd muistisairauksista Alzheimerin tauti on yleisin, noin

70 prosenttia muistisairauksista. Toinen merkittdva sairaus on aivoverenkiertohairidista johtuva



9 (45)

muistisairaus, joka kattaa noin 15-20 prosenttia sairauksista. Lisdaksi 10 prosenttia sairastaa aivove-
renkiertohdirion ja Alzheimerin taudin yhdistelmad, joka on merkittéva osa vanhemmissa ikaryh-
missa ja voi tulevaisuudessa olla etenevien muistisairauksien yleisin alatyyppi. Lewyn kappale -tau-
din ja sen seka Alzheimerin taudin yhdistelmia sairastaa noin 10-15 prosenttia. (Suhonen, Pirttila,
Erkinjuntti, Koponen, Makkonen, Puurunen, Raivio, Rinne, Rosenvall, Strandberg, Vanninen ja Va-
taja 2017.) Muistisairaus ei ole pelkastaan idkkaiden sairaus. Arviolta 5000-7000 tydikaista sairastaa

muistisairautta (Kansallinen muistiohjelma 2012).

Dementia voidaan luokitella kolmen vaikeusasteen mukaan: lievd, keskivaikea ja vaikea. Lievassa
vaiheessa muistisairaalla on vielad tallella kohtalainen arvostelukyky ja kyky elda itsendisesti, vaikka
tyokyky seka sosiaalinen selviytyminen saattavat olla heikentyneet merkittavasti. Keskivaikeassa vai-
heessa muistisairas tarvitsee jo jonkinasteista valvontaa, autolla-ajokyky on heikentynyt ja selviyty-
minen itsenaisesti vaarantunut. Tassa vaiheessa myos oikeustoimi- ja testamenttikelpoisuus ovat
rajoittuneet. Vaikeassa vaiheessa oleva potitas tarvitsee jatkuvaa valvontaa. (Erkinjuntti 2008.)
Muistisairaat eivat ole yhtendinen ja homogeeninen ryhmad. He oireilevat eri tavalla ja yksil6llisesti.
Oireiden vakavuus voi vaihdella ja kehittya ajan my6ta. Myds ihmisen persoonallisuus, eldmakerta,
fyysinen terveys, ymparistd ja sosiaaliset seka kulttuuriset tekijat voivat vaikuttaa muistisairauden
kulkuun. (Freeman 2015.)

Yksinkertainen tapa testata ihmisen muistia on kertoa hénelle kolme asiaa ja pyytaa hanta viiden
minuutin kuluttua toistamaan ne. Muistisairaalla tieto ei tallennu lyhytaikaiseen muistiin eika siirry
sieltd pitkdaikaiseen muistiin, joten tehtdava on hanelle vaikea, sanat eivat voi palautua mieleen. Ai-
kaisemmin suuremmin miettimatta suoritetut toiminnot kuten kahvin keittaminen, ruoanlaitto ja pe-
seytyminen muuttuvat vaikeiksi ja unohtuvat. Eldman sujuminen perustuu muistamiseen. Ihminen ei
ole enda entiselldan lahimuistin heikennyttya, silla uusi aines ei enda kiinnity muistiin, vaan poistuu
sieltd saman tien. (Pohjavirta 2012, 16-17.)

2.3 Muistisairauksien vallitsevuus

Vallitsevuudella tarkoitetaan tietylla hetkella vaesttssa tautia sairastavien tai oireesta karsivien hen-
kildiden suhteellista osuutta (Erkinjutti ym. 2010, 30). Riippuen tutkimusmenetelmastd, vaestdn ika-
rakenteesta ja muistisairauden vaikeusasteesta, vallitsevuus on 5-9 prosentin luokkaa. 85-vuotiaiden
ikaryhmassa vallitsevuus on 15 -kertainen verrattuna 60-vuotiaiden ryhmaan. Muistisairaudet liitty-
vat korkeaan ikaan. Sukupuolten valilld eroja vallitsevuudessa ei esiinny, joskin naisilla vanhemmissa
ikdryhmissa vallitsevuus on suurempi kuin miehilld. (Erkinjuntti ym. 2010, 30.) Yli 65-vuotiaista jopa
joka kolmas kertoo karsivansa muistin ongelmista, vaikka suurimmalla osalla heista ei ole etenevaa
muistisairautta. Alzheimerin tauti, aivoverenkiertohairidista johtuva muistisairaus, Lewyn kappale -
tauti ja otsa -ohimolohkorappeuma kattavat arviolta 95 prosenttia kaikista muistisairauksista. Kuiten-
kin hoitoilmoitustrekisterin mukaan vuonna 2007 laitoshoidossa, palveluasumisessa tai saannélli-
sessa kotihoidossa oli kaikkiaan 35 651 henkildd, joilla oli diagnosoitu jokin muistisairaus, mutta val-

taosalla heista sairauden syy oli tarkemmin madarittelematta. (Erkinjutti ym. 2010, 32.)
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Maanosien valilla vallitsevuudessa esiintyy vain vahaisia eroja, ja ikariippuvuus on yhteinen tekija
kaikkialla maailmassa. Erot tulevat eri muistisairauksien jakaumista. Aasiassa yleisimpia ovat vasku-
laariset kognitiiviset heikentymat eli aivoverenkierron hairitisté johtuvat muistisairaudet. Tama on
ylakasite aivoverenkiertosairauksiin liittyvalle muistin ja tiedonkasittelyn heikentymiselle. Pohjois- ja
Lansi-Euroopassa taas Alzheimerin taudin osuus kaikista muistisairauksista on suurempi kuin Etela-
Euroopassa. Alzheimerin tauti on aivoja rappeuttava eteneva muistisairaus. Toisen maailmansodan
jalkeen on julkaistu arviolta yli nelja sataa tutkimusta, jotka ovat selvitténeet muistisairauksien vallit-
sevuutta, eikd muutoksia ole juuri tapahtunut. (Erkinjuntti ym. 2010, 30.) Vaeston ikdantymisen
vuoksi muistisairauksien esiintyvyys on kasvussa (Pesonen 2015). Myds mahdollinen muistisairauk-
sien varhainen diagnostiikka lisad muistipotilaiden maaraa, mutta muistisairauden yleistymisesta ei
voida puhua. (Erkinjuntti ym. 2010, 30.)

2.4  Alzheimerin tauti

Yleisin dementiaan johtava sairaus on Alzheimerin tauti ja sen osuus kaikista dementiasairauksista
on reilusti yli puolet, 65-70 prosenttia (Erkinjuntti ja Huovinen 2008, 62). Ian myéta Alzheimerin
taudin esiintyvyys lisdantyy. Alzheimerin tauti eli AT on aivojen rappeutumissairaus, joka etenee tyy-
pillisin vaihein, tasaisesti ja hitaasti. Oireiden alkaminen ja eteneminen on yksiléllistd, samoin eri vai-
heiden kesto. Oireet johtuvat tiettyjen aivoalueiden vaurioista. AT diagnosoidaan tyypillisen oireku-
van perusteella seka kliinisilla, neuropsykologisilla, kuvantamis- ja laboratorioldydoksilla. Tyypillisen
oirekuvan perusteella AT voidaan diagnosoida jo hyvissa ajoin ennen laaja-alaista arkiselviytymiseen
vaikuttavaa kognitiivista heikentymaa eli dementiaa. (Erkinjuntti ym. 2010, 16.) Tauti etenee hitaasti
tyypillisin vaihein alkaen muistioireilla. Taudin eri vaiheissa kadytdsoireet vaihtelevat, mutta lisaanty-
vat taudin etenemisen myo6ta. (Kdypa hoito 2017.)

Azheimerin tauti alkaa mieleen painamisen ja palauttamisen vaikeuksilla, lievilla muistihdiriéilla. Lahi-
muisti heikentyy taudin edetessd, potilas ei muista enda muutamien minuuttien takaisia asioita ja
ajan- ja paikantaju haviavat. Taudin edetessa sairastunut voi laihtua, vaikka saisi riittdvasti ravintoa
ja sanat alkavat kadota. Noin 4-6 vuoden kuluttua taudin alkamisesta potilalla alkaa ilmeta jayk-
kyytta ja kdvely muuttuu tépottavaksi ja asento etukumaraksi. Alkaa ilmetd myds virtsan karkailua ja
ulosteenpidatyskyvyttdmyyttd. Mydhemmin, noin 5-8 vuotta taudin alkamisesta, kavelykyky haviaa
kokonaan ja raajat alkavat menna koukkuun ja virheasentoihin. Tata voidaan ehkaisté saanndllisella
kavelyttémiselld ja venyttelylla. Miehet sairastavat keskimaarin pari vuotta naisia lyhyemman aikaa,

mutta Alzheimerin taudissa kuolema seuraa yleensa 10-12 vuoden kuluttua. (Sulkava 2016.)

2.5 Aivoverenkiertohairidista johtuva muistisairaus

Verenkiertohairididen aiheuttamat aivokudoksen vauriot voivat myds olla muistisairauden syyna. Ve-
renkiertoperdisia eli vaskulaarisia muistisairauksia on Suomessa kaikista muistisairauksista noin 15-

20 prosenttia. Aivoverenkiertohairitsta eli AVH:sta johtuvat muistisairaudet jaetaan useaan alatyyp-
piin vaurioiden sijainnin ja niiden syntymekanismin perusteella. Subkortikaalinen muoto on yleisin,

noin 60-70 prosenttia. Tassa aivokuorenalaisessa muodossa aivojen syvien osien pienet valtimot
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tukkeutuvat ja ahtautuvat. Toinen paatyyppi on kortikaalinen muoto, joka painottuu aivokuorelle.
Tukokset muodostuvat aivojen padvaltimoiden haaroihin, jotka aiheuttavat aivoinfarkteja padosin

aivokuorelle. (Erkinjuntti ja Huovinen 2008, 75.)

AVH:sta johtuva muistisairaus voi oireilla eri tavoin, riippuen siitd, missé kohdassa aivoja verenkier-
tohairié on. AVH perdinen muistisairaus alkaa yleensa nopeasti. (Erkinjuntti ja Huovinen 2008, 76.)
Oireet ovat yksil6llisé vaurion sijainnista riippuen, ja ne voivat vaihdella tapahtumamuistin lievasta
heikkenemisesta ydlliseen sekavuuteen ja depressioon. Yhteistéd kaikissa AVH:sta johtuvissa muisti-
sairauksissa on laihtuminen ja kavelyn muuttuminen tépottavaksi ja kaytosoireita esiintyy enemman
kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa. Sairastunut voi menettaa liikuntakykynsa jo varhaisessa vai-
heessa ja nain joutua vuodepotilaaksi. Vaskulaarinen dementia kulkee suvuittain, silld aivoverisuoni-
peraisille riskitekijoille altistavat tekijat ovat periytyvia. (Sulkava 2016.) AVH:sta johtuvan taudin tyy-
pillisind oireina on tiedonkasittelyn heikkeneminen ja toiminnan ohjauksen vaikeudet. Muisti sdilyy
paremmin kuin AT:ssa, mutta kdytdsoireina esiintyy usein masennusta, persoonallisuuden muutoksia
ja psykomotorista hidastumista. AVH -perdinen tauti alkaa vaihtelevasti ja etenee usein tasaisesti

ilman suurempia pahenemisvaiheita. (Kdypa hoito 2017.)

AT ja AVH -perdinen muistisairaus ovat yksi térkea alatyyppi etenevien muistisairauksien ryhmassa.
Yli 80-vuotiaista muistisairaista sita sairastaa vahintaan puolet ja tulevaisuudessa tama saattaa olla

yksi yleisimmista muistisairauksien ryhmista. (Kaypa hoito 2017.)

2.6  Muut etenevat muistisairaudet

Muita etenevid muistisairauksia on lukuisia. Lewyn kappale -taudin on arvioitu olevan kolmanneksi
yleisin dementoiva sairaus. Jopa 20:lla prosentilla dementiaa sairastaneista on ruumiinavausaineisto-
jen perusteella havaittu talle taudille tyypillisia muutoksia aivoissa. Kaikilla nailla vainajilla ei kuiten-
kaan ole ollut kliinista Lewyn kappale -tautia, vaikka heilla on ollut dementiatasoisia kognitiivisia hai-
riditd. (Erkinjuntti ym. 2010, 31-32.) Lewyn kappale -tauti on saanut nimensa histopatologisessa tut-
kimuksessa nahdyistad kortikaalisista Lewyn kappaleista, jotka ovat hermosolun siséisia jyvasia. (Sul-
kava 2016.) Lewyn kappale -tauti alkaa hitaasti ja jopa puolella potilaista voidaan aivoissa nahda
myds AT-muutoksia. Tyypillisa piirteitd ovat nakéharhat, tarkkaavaisuuden ja vireystilan vaihtelut,
hitaus ja kdvelyvaikeus. Sen sijaan muistin ongelmat eivéat alkuvaiheessa ole tyypillisia. (Kéypa hoito
2017.) Sairautena Lewyn kappale -tauti on keksitty vasta 1980, kun taudin oireet yhdistettiin muu-
toksiin aivoissa. Keskimaarin Lewyn kappale -tauti alkaa noin 60-65-vuotiaana. Se voi alkaa myds jo
50-vuoden idssa tai vasta yli 80-vuotiaana. Myds taudin ennuste vaihtelee, kesto voi olla pahimmil-

laan alle viisi vuotta. Usein tautia sairastetaan vuosia ja joskus jopa yli 30 vuotta. (Sulkava 2016.)

Otsa -ohimolohkorappeumat ovat epdyhtendinen tautiryhma, joiden vallitsevuudesta ei ole tarkkaa
tietoa. Pohjaten suppeisiin ja valikoituihin aineistoihin on esitetty, ettd muistipotilaista alle viisi pro-
senttia sairastaisi jotakin otsa -ohimolohkorappeumaa. (Erkinjuntti ym. 2010, 32.) Aivojen eteneva

surkastuminen keskittyy otsa- ja ohimolohkoihin ja joissakin tapauksissa my&s paalakilohkoon. Tama
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frontotemporaalinen degeneraatio voidaan jakaa eteneviin afasioihin ja otsalohkodementiaan. Otsa-
lohkodementiassa tyypillista ovat kontrolloimattomat impulssit, jotka voivat ilmeta esimerkiksi seksu-
aalisena hairidkayttaytymisend. Toisaalta taas sairastuneen oma-aloitteisuus voi heiketa vahvasti.
Muistin toiminnot sailyvat paremmin kuin Alzheimerin taudissa ja on usein myds kestoltaan hyvin
samankaltainen. Frontotemporaalinen degeneraatio on usein perinnéllistd ja esiintyy suhteellisen

nuorilla potilailla. (Sulkava 2016.)

Harvinaisista muistisairauden syista posttraumaattinen dementia on tavallisin, noin 4,9 prosenttia
dementoituneista ja toiseksi tavallisin alkoholidementia, noin 1,9 prosenttia dementoituneista. Muita
harvinaisia dementian aiheuttajia ovat ladkkeet tai muut paihteet, Huntingtonin tauti, Pickin tauti,
Creutzfeldt-Jakobin tauti sekd Wilsonin tauti. (Erkinjuntti ym. 2010, 32-33.) Runsas ja jatkuva alko-
holinkaytté heikentad kognitiivisia kykyja, mutta harvoin dementian asteelle saakka. Jos potilaalle
kehittyy dementia, on hanella usein myds taustalla muita altistavia tekijoita, kuten ruokavalion puut-
teellisuudesta johtuva B-vitamiinien puutos tai humalatilassa aikaan saadut aivovammat. Alkoholide-
mentiapotilaalla voi olla aloitekyvyttémyytta ja estottomuutta, toiminnanohjauksen vaikeuksia ja
huono lahimuisti. Muistisairautta sairastaviksi alkoholidementiaa sairastavat ovat suhteellisen nuoria,
noin 50-60-vuotiaita. Henkiset kyvyt voivat palautua osittain, jos potilas raitistuu. Huntingtonin tauti
voi alkaa oireilla jo 20-vuotiaana, mutta yleisimmin 35-40-vuotiaana ja on kestoltaan noin 15 vuotta.
Tauti on periytyva eteneva sairaus, joka oireilee jaykystymisend, kémpelyytena, nykivina pakkoliik-

keina ja vahitellen alkavana subkortikaalisena dementoitumisena. (Sulkava 2016.)

Harvinaista Creutzfeldt-Jakobin tautia todetaan Suomessa noin viisi tapausta vuodessa. Tauti on
prioniproteiinin aiheuttaman tarttuva dementia, joka alkaa yhdella kolmesta potilaasta kognitiivisilla
ja kaytosoireilla, yhdella kolmasosalla systeemioireilla eli vasymyksella, unettomuudella ja ruokaha-
luttomuudella. Yksi kolmasosa puolestaan saa fokaalisia neurologisia oireita, jotka muistuttavat ALS-
tautia eli lihasten surkastumiseen tai aivoverenkiertohairidihin viittaavia neurologisia oireita. Creutz-
feld-Jakobin taudissa tyypillisind oireina esiintyy sapsahtely, lihasnykdykset ja persoonallisuuden
muuttuminen sekad nopea dementoituminen ja tauti johtaa kuolemaan noin neljan kuukauden kulut-
tua oireiden alkamisesta. Potilaan hoidossa henkildkunta kayttéa vastaavia varotoimenpiteita kuin
esimerkiksi hepatiittipotilaan hoidossa. Myds Parkinsonin tauti voi olla dementian taustalla, noin kol-
masosalle Parkinsonin tautia sairastavista kehittyy taudin loppuvaiheessa subkortikaalistyyppinen
dementia. Tdma dementian muoto oireilee toiminnanohjauksen hairiéing, fyysisend ja psyykkisena

hidastumisena, aloitekyvyttdmyyna ja vaihtelevina muistihairidina. (Sulkava 2016.)
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3 MUISTISAIRAAN KAYTOSOIREET JA OHJAAMINEN

Muistisairauteen liittyvista oireista ja muutoksista kdytetdan kansallisesti seka kansainvalisesti kay-
tdsoireen tai haasteellisen kayttaytymisen kasitetta (behavioral and psychological symptoms of de-
mentia). Jopa 90 prosentilla muistisairautta sairastavista esiintyy jonkinlaisia kaytdsoireita, jotka voi-

vat olla ohi menevia tai jatkua vuosia. (Eloniemi-Sulkava ja Savikko 2011, 17.)

Ohjaus -kasitettd kdytetdan hoitotydssa paljon. Ohjaus ajatellaan osana hoitotyén ammatillista toi-
mintaa, hoito- tai opetusprosessia. Eri aikoina on ohjauksella sisall6llisesti tarkoitettu eri asioita. Sii-
hen, mita ohjauksessa kulloinkin on korostettu, ovat vaikuttaneet monet yhteiskunnalliset, ammatilli-
set, filosofiset, sosiaaliset ja teoreettiset muutokset. Nykydan asiakas ymmarretdan aktiivisena oman
tilanteensa asiantuntijana ja ohjauksessa painotetaan asiakkaan henkilokohtaisten kokemusten huo-
miointia. Ohjauksessa asiantuntijuus jaetaan asiakkaan ja hoitajan kesken ja asiakas ottaa vastuuta

ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja tehdyista valinnoista. (Kaaridinen ja Kyngas 2014.)

3.1 Muistisairaan kdytds ja kaytosoireet

Kognitiiviset kyvyt heikkenevat muistisairauden edetessa ja téma voi aiheuttaa muistisairaalla turvat-
tomuuden tunnetta, joka puolestaan voi aiheuttaa poikkeavaa kayttdytymista. Muistisairaan kanssa
toimivat kokevat tallaisen kayttdytymisen usein haasteellisena ja vaikeasti hallittavana. (Eloniemi-
Sulkava ja Savikko 2011, 17.) Tarkein kaytosoireita selittava tekija on potilaan sairastama aivosai-
raus ja sen vaikeusaste (Sulkava 2016). Ympariston vaikeaksi ja ongelmalliseksi kokemia kaytdsoi-

reita esiintyy lahes jokaisella muistisairaalla (Eloniemi-Sulkava ja Savikko 2011, 17).

Muistisairaus eli dementia on sairaus, joka tuo tulleessaan muutoksia kayttédytymiseen seka psykolo-
gisia oireita. Oireet vaihtelevat dementoivasta sairaudesta riippuen ja tasta syysta taudin aiheuttaja
on tarkead diagnosoida hoidon kannalta. Kaytésoireita pyritdan hoitamaan ja nain helpottamaan
muistisairaan itsensa seka omaisten arkea. Oireet voivat vaihdella nopeasti ja ennalta arvaamatto-
masti. (Sulkava, Viramo ja Eloniemi-Sulkava 2006, 3-5.) Ymparistén vuorovaikutuksen hairiot voivat
aiheuttaa aggressiivisuutta tai mielialahairidita muistisairaalle. Tutussa ja turvallisessa ymparistdssa
kaytosoireita ilmenee usein vahemman. Myds kanssaihmisilla ja ymparistolla on merkitysta. Muisti-
sairaan kanssa toimivan henkilén epaarvostava tai pakottava suhtautuminen, Kiireisyys, liiallinen ar-
sykkeiden maara, meluisuus ja jatkuvasti vaihtuvat ihmiset voivat lisdta kayttsoireita. Kaytosoireille
altistavia tekijoita ovat myds potilaan huonovointisuus, nalka, kivut ja vaikeus ilmaista itseaan. (Sul-
kava 2016.) Muistisairaus aiheuttaa ihmisessa myds sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn heikkene-
misen ja ihminen ei pysty enda ilmaisemaan toiveitaan ja tarpeitaan selkedsti. Han tulee helposti
vaarinymmaretyksi tai hdnen ilmaisuaan ymmarretdan vaarin. Kyky saddellld omaa kayttaytymista
heikkenee. Thmisen oma eldmanhallinta ja itsetunto voi heikentya ja aiheuttaa muistisairaassa erilai-
sia tunteita ja oireita, kuten mustasukkaisuutta, epaluuloisuutta, levottomuutta seka toisto-oireita.
Lisdksi muistisairaan kanssa tulee muistaa, etté hanen elamaansa vaikuttavat myds muut ian muka-

naan tuomat muutokset hyvinvoinnissa. (Eloniemi-Sulkava ja Savikko 2011, 18-19.)
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Alzheimerin tautia sairastavan kaytdsoireet voivat olla monimuotoisia, mutta taudin alkuvaiheessa
ahdistusta ja masennusta esiintyy kaikista eniten, noin joka toisella. Keskivaikeassa vaiheessa kayt-
taytymiseen tulee muutoksia ja aggressiivisuus seka levottomuus ovat tyypillisia oireita. Voimakkaat
kaytosoireeet voivat heikentaa viela jaljella olevia kognitiivisia taitoja. Lisaksi voi esiintya nakdhar-

hoja, unihairiéita ja varastamiseen liittyvid harhoja. (Sulkava ym. 2006, 7.)

Aivoverenkierron hairidisté johtuva muistisairaus eli vaskulaarinen dementia voi aiheuttaa paljon sa-
man kaltaisia kdytdsoireita kuin Alzheimerin tauti. Erona on kuitenkin se, ettei vaskulaarista demen-
tiaa sairastavan kaytdsoireet lisdanny, vaikka kognitiivinen toimintakyky heikkenee. Unihairiét ovat
yleisia seka yosekavuus. Lisaksi vaskulaarisen dementian kaytdsoireisiin kuuluu masennus, ahdistus
ja harhaluuloisuus. (Sulkava ym. 2006, 9.) Lewyn kappale -tautia sairastavan tyypillisiin kdytdsoireii-
siin liittyy sekavuus ja vasymys seka aggresiivisuus. Lisdksi tautia sairastava voi saada tajuttomuus-
kohtauksia tai kaatuilla selittdmattémasti. Harhaluuloisuuden lisaksi voi esiintya kuulo- ja ndkéhar-
hoja. Otsa -ohimolohko rappeumaa eli frontaalista dementiaa sairastava voi oireilla hyvin monimuo-
toisesti ja muisti saattaa olla sdilynyt kohtalaisesti. Frontaalista dementiaa sairastavalla potilaalla es-
tot katoavat ja seka puhe etta kaytos voivat olla seksuaalisia. Potilas on usein sairaudentunnoton ja
huoleton. (Sulkava ym. 2006, 10-13.)

Ohjaus -kasitetta kaytetadn hoitotydssa paljon. Ohjaus ajatellaan osana hoitotydn ammatillista toi-
mintaa, hoito- tai opetusprosessia. Eri aikoina on ohjauksella sisallllisesti tarkoitettu eri asioita. Sii-
hen, mita ohjauksessa kulloinkin on korostettu, ovat vaikuttaneet monet yhteiskunnalliset, ammatilli-
set, filosofiset, sosiaaliset ja teoreettiset muutokset. Nykyaan asiakas ymmarretadan aktiivisena oman
tilanteensa asiantuntijana ja ohjauksessa painotetaan asiakkaan henkilokohtaisten kokemusten huo-
miointia. Ohjauksessa asiantuntijuus jaetaan asiakkaan ja hoitajan kesken ja asiakas ottaa vastuuta

ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja tehdyistd valinnoista. (Kaaridinen ja Kyngas 2014.)

Ohjaamisessa keskeistd ovat hyvat vuorovaikutustaidot. Hoitotydssa tarkea taito on hallita tavoit-
teellinen vuorovaikutus. Tama tarkoittaa sitd, etta hoitoty6ta tekeva osaa havaita my6s sanatonta
viestintaa; liikkeet, adnensdvy, eleet ja kosketus. Ohjaussuhteen tasavertaisuuden kunnioittaminen
on perusedellytys. Taytyy muistaa, ettd asiakas on asiantuntija omassa elamassaan ja hoitaja taas
on asiantuntija tietyissa asioissa. Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valvira saa kaikkein eniten
valituksia hoitotydntekijéiden puutteellisten vuorovaikutustaitojen vuoksi. Hoitoty6ta tekevan on
syyta tiedostaa tdma tosiasia. Potilaan etukateistietoihin huolellisesti tutustuminen voi luoda hoita-
jalle ennakkoasenteita potilasta kohtaan ja ndin vaikuttaa hyvan vuorovaikutussuhteen syntymiseen.
Hoitajan on pystyttdva toimimaan avoimesti ja ennakkoluulottomasti, jotta han pystyy tunnistamaan

potilaan voimavarat ja saa luotua hyvan vuorovaikutussuhteen. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.)

3.2 Hyva ohjaus ja sen edellytykset

Ohjaus -kasitettd kdytetdan hoitotyssa paljon. Ohjaus ajatellaan osana hoitotyén ammatillista toi-

mintaa, hoito- tai opetusprosessia. Eri aikoina on ohjauksella sisdlléllisesti tarkoitettu eri asioita. Sii-
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hen, mitd ohjauksessa kulloinkin on korostettu, ovat vaikuttaneet monet yhteiskunnalliset, ammatilli-
set, filosofiset, sosiaaliset ja teoreettiset muutokset. Nykyaan asiakas ymmarretddn aktiivisena oman
tilanteensa asiantuntijana ja ohjauksessa painotetaan asiakkaan henkilékohtaisten kokemusten huo-
miointia. Ohjauksessa asiantuntijuus jaetaan asiakkaan ja hoitajan kesken ja asiakas ottaa vastuuta

ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja tehdyista valinnoista. (Kaaridinen ja Kyngds 2014.)

Ohjaamisessa keskeistd ovat hyvat vuorovaikutustaidot. Hoitoty6ssa tarkea taito on hallita tavoit-
teellinen vuorovaikutus. Tama tarkoittaa sitd, etta hoitotyota tekeva osaa havaita my6s sanatonta
viestintaa; liikkkeet, adnensavy, eleet ja kosketus. Ohjaussuhteen tasavertaisuuden kunnioittaminen
on perusedellytys. Taytyy muistaa, ettd asiakas on asiantuntija omassa elamassaan ja hoitaja taas
on asiantuntija tietyissa asioissa. Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valvira saa kaikkein eniten
valituksia hoitoty6ntekijéiden puutteellisten vuorovaikutustaitojen vuoksi. Hoitotyota tekevan on
syyta tiedostaa tdma tosiasia. Potilaan etukateistietoihin huolellisesti tutustuminen voi luoda hoita-
jalle ennakkoasenteita potilasta kohtaan ja ndin vaikuttaa hyvan vuorovaikutussuhteen syntymiseen.
Hoitajan on pystyttéava toimimaan avoimesti ja ennakkoluulottomasti, jotta han pystyy tunnistamaan

potilaan voimavarat ja saa luotua hyvan vuorovaikutussuhteen. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.)

Onnistuneella ohjauksella on vaikutusta asiakkaiden ja heidéan omaistensa terveyteen ja ohjaus on

olennainen osa hoitohenkiléston ammatillista toimintaa ja tarked osa asiakkaiden hoitoa. Ohjauksen
hyvélle toteuttamiselle asettavat omat haasteensa lyhyet hoitoajat ja osittain puutteeliset ohjausre-
surssit. Haasteellisissa tilanteissa asiakkaiden ohjaaminen edellyttdd ohjauksen tunnistamista ja tie-

dostamista, mita ohjaus on ja mista tekijoista se koostuu. (Karidinen ja Kyngas 2014.)

Hoitotydssa on monta rinnakkaista kasitettd ohjaus -kasitteelle ja tama tekee ohjauksen tunnistami-
sen vaikeaksi. Muun muassa tiedon antaminen, neuvonta ja opetus esiintyvat hoitotydssa rinnakkain
ohjaamisen kanssa. Naiden kasitteiden valilla on kuitenkin eroja, silld opetus on systeemi suunnitel-
tuja toimintoja ja ohjaus puolestaan edeltad opetusta. Neuvonta puolestaan on prosessi, jossa hoi-
taja auttaa asiakasta tekemaan valintoja esimerkiksi paattémalla opeteltavan asian. Ohjauksen ja
neuvonnan suurin ero on siing, ettéd ohjauksessa pidattédydytaan suorien neuvojen antamisesta.
(Kaéridinen ja Kyngas 2014.) Potilaan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen tavoitteena tulisi olla kump-
panuus, silla potilaat haluavat usein vaikuttaa myds itse. Kun saadaan luotua kumppanuussuhde, on
molemmilla osapuolilla mahdollisuus kertoa omat mielipiteensé ja neuvotella yhdessa. (Makisalo-
Ropponen 2011, 170-171.)

Hoitajan ja asiakkaan taustatekijdéiden huomiointi on ohjauksen perusta. Tallaiset taustatekijat voi-
jat vaikuttavat siihen, miten asiakas pystyy ottamaan ohjausta vastaan. Unohtaako asiakas asioita,
kieltdakd han niita tai valtteleekd han ohjausta. Fyysisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi ikd, suku-
puoli, sairauden kesto ja laatu sekd sen vaikutus asiakkaan arkielamaan. Hoitajan toimintaan vaiku-
tusta voi puolestaan olla asiakkaan ialla, koulutuksella ja sukupuolella. Ohjaukseen on hyva olla sel-

lainen ymparistd, jossa voi hairidtta keskittya ohjaukseen ja joka ei herdta asiakkaassa negatiivisia
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tunteita, jotka mahdollisesti hairitsevat ohjausta. Turvallisella ohjausymparistélla voidaan vaikuttaa

siihen, millaiseksi asiakas kokee ohjaustilanteen. (Kaaridinen ja Kyngas 2014.)

Asiakkaan motivaatio, terveyskokemukset, mieltymykset, odotukset ja tarpeet ovat psyykkisia omi-
naisuuksia, jotka huomioidaan ohjauksessa. Esimerkiksi asiakkaan motivaatiolla on vaikutusta siihen,
haluaako hdn omaksua asioita hoitoonsa liittyen tai kokeeko hdn ohjauksen siséllén tarkedksi. Asiak-
kaan kanssa keskustelu on térkeda. Nain asiakas voi tuoda ilmi omia toiveitaan ja odotuksiaan oh-
jaukseen liittyen ja hoitaja saa tietoa, kuinka paljon ohjausta kukakin asiakas tarvitsee. Myds oh-
jausmenetelmia on erilaisia ja sopivan ohjausmenetelman valinta edellyttaa tietdmysta siita, miten

asiakas omaksuu asioita eli millainen hanen oppimistyylinsa on. (Kaaridinen ja Kyngas 2014.)

Kulttuuriset, sosiaaliset, uskonnolliset ja eettiset tekijat ovat ohjauksen kannalta merkittavia tausta-
tekijoita. Nama asiat vaikuttavat asiakkaan toimintaan ja ovat osa niin asiakkaan kuin hoitajankin
maailmankatsomusta. Ohjauksessa tulisi huomioida asiakkaan kulttuuriin mahdollisesti liittyvat ta-
but, uskomukset ja perinteet. Taman liséksi ohjaukseen osalistumista voi vaikeuttaa vieras didinkieli.
(Kadridinen ja Kyngas 2014.)

Muistisairaan kohtaaminen

Tunnetilan myd&taily on merkityksellistd muistisairaan kohtaamisessa. Muistisairautta sairastava muis-
taa hoitotilanteiden tunnelman ja tasta syysta tunnelma on tarkeaa pitaa mielekkaana ja positiivi-
sena. Osoita arvostavasi muistisairasta ja keskustele hanelle mielekkaistd asioista seka anna tunnus-
tusta hanen tekemisestdan. (Pohjavirta 2012, 33, 63.)

Puheen tuottaminen voi olla haastavaa muistisairaalle. Tulkinnan sijaan tarkasta, on hyva tarkistaa,
etta on ymmartanyt oikein, ja jos sanoja ei ole kdytettdvissa, hoitaja voi vahvistaa muistisairaan
viestia peilaamalla hanen tunteitaan. Kyseessa ei ole matkiminen, vaan peilaaminen ihmisen liikkei-
den ja tunteiden mukaan. Vuorovaikutuksen keskipisteessa ovat ruumiin kieli, eleet ja ilmeet. Koske-
tuksen avulla voi luoda yhteyden muistisairaaseen, joka ei puhu. Muistisairauden edetessa laheisyy-
den merkitys kasvaa ja kosketus voi herattaa lohduttavia ja rauhoittavia tunteita. On térkeda kuiten-
kin muistaa, etta kaikki eivat pida kosketuksesta. On hyva olla rauhallinen ja Iasna ja viestia omalla
olemuksellaan kiireettémyytta. (Pohjavirta 2012, 34, 37; Burakoff ja Haapala 2013, 14.)

3.4 Muistisairaan ohjaamisen erityispiirteet

Ohjaamisella tarkoitetaan yhdessa toimimista muistisairaan kanssa. Muistisairaalle vuorovaikutus on
tarkeda. Hyvalla vuorovaikutuksella tarkoitetaan, etta hoitaja luo yhteyden muistisairaaseen ja vah-
vistaa hanta yksilona, toimijana ja yhteison jasenena. Vuonna 2003 Eloniemi-Sulkavan tutkimus-
ryhma on selvittényt muistisairaiden ihmisten eldmanlaatua kahdeksassa suomalaisessa hoitoko-
dissa. Tutkimusryhma pani merkille, ettd vuorovaikutustilanteiden mydnteisyyteen vaikuttivat tietyt

asiat. Naita asioita olivat muun muassa arvokkuuden tunteminen eli kohtelu vertaisena aikuisena,
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kohtaaminen oman ikdisend miehena tai naisena, minuuden tukeminen eli omien toiveiden ja mielty-
mysten huomioon ottaminen, ihmisena hyvaksyminen, ldheisyyden tunteen vahvistaminen, yhteen-
kuuluvuuden vahvistaminen, tilanteeseen mukautuminen, pyrkimys ymmartaa eli kunnioitus ihmisen
omaa todellisuutta kohtaan, avun tarjoaminen hoidettavalle eli lohduttaminen ja turvallisen olon luo-
minen seka hoidettavan oman toiminnan ja hallinnan tunteen tukeminen eli luodaan edellytykset
sille, ettd ihminen voi toimia itse. Muistisairaan tukeminen ja ohjaaminen edellyttdd ammattitaitoa.
Se vaatii hoitajalta erityistd herkistymistd, pysahtymista, kuuntelemista ja ymmarrysta. (Pohjavirta
2012, 18-19.)

Ohjattaessa muistisairasta on ymmarrettava ja huomioitava kogpnitiivisen toimintakyvyn muutokset
ja keskeista on luoda toiminnalle turvallinen ilmapiiri kunnioittavasti. Muistisairaan toiveita on hyva
kuunnella ja rauhallinen lasndolo on tarkea taito ohjaavalle henkildlle. Muistisairaan kanssa on hyva
muistaa, ettd asioiden vaatiminen ei auta suoriutumaan paremmin, vaan voi painvastoin saada ai-
kaan ahdistavan ja pelottavan tunnelman. (Hallikainen, Monkare, Nukari ja Forder 2014, 90-91.) Po-
tilaaseen ja asiakkaaseen tulee suhtautua kunnioittavasti. Hoitaja voi tydssaan syyllistya kaltoinkoh-
teluun vanhuksen tai muistisairaan kohdalla, varsinkin jos hoitoymparisté on kiireinen ja aikaa ei ole.
Hoitaja saattaa unohtaa tasavertaisuuden ja ei esimerkiksi puhu potilaalle, koska ajattelee, ettei
huonokuntoinen tai dementoitunut kuitenkaan ymmarra. (Makisalo-Ropponen 2011, 174-175.) Poti-
laalle tulisi kuitenkin puhua suoraan ja luoda katsekontakti, vaikka han ei pystyisi vastaamaan. Muis-
tisairaalle voi esittaa lyhyitd kysymyksia, joihin vastaus voi olla kylla tai ei ja antaa riittavasti aikaa
vastata ennen kysymyksen toistamista. Hoitajan tulee pysya rauhallisena, jos potilas kiihtyy. (Free-
man 2015.)

Toisinaan muistisairaan kaytds voi olla haasteellista. Kayttaytymisella on kuitenkin merkityksensa ja
sitd on tarkead ymmartaa. Muistisairaan kaytds voidaan kokea sopimattomaksi itsekontrollin ja entis-
ten kayttaytymistapojen heikentyessa, mutta taustalla on muistisairaan pyrkimys tuoda esille omia
tarpeitaan ja toiveitaan. Han ei enad ymmarra ja tunne ympdristoa samalla tavalla. (Hallikainen ym.
2014, 91-92, 95.) Esimerkiksi kuvantamistutkimukseen saapuvalle muistisairaalle pitdisi pyrkid luo-
maan rauhallinen ja turhista arsykkeista riisuttu ymparistd (Freeman 2015). Muuttuvan kayttaytymi-
sen vuoksi ohjaavan henkilén rauhallisuus ja ymmartdva suhtautuminen on tarkeaa, jotta voidaan
valttaa tilanteiden karjistyminen. Ohjauksessa on hyva kiinnittdd huomiota, etta se on selkeaa ja
sanallisesti lyhytty seké kosketuksen avulla liikkumista voi ohjata oikeaan suuntaan. (Hallikainen ym.
2014, 91-92, 95.) Jos mahdollista, ohjaustilanteessa voi hyddyntaa potilaan mukana olevaa muisti-

sairaalle tuttua henkil6a (Freeman 2015).

Muistisairaan ohjaamisessa on hyva huomioida sairauden vaiheet. Varhaisessa vaiheessa muistisai-
ras keskustelee ja toimii ymmarrettavasti ja oma-aloitteisesti, muistaa ja kertoo tapahtumista. Sai-
rauden edetessa vuorovaikutus muuttuu hankalammaksi ja sanallinen ilmaisu heikkenee. Keskivaike-
asti muistisairaan henkilén sanavarasto pienenee ja lauseet lyhenevat, mutta han pystyy viestimaan
tarpeitaan ja tunteitaan myds sanattomasti ja ymmartaa konkreettista puhetta seka aistii muiden
tunteita. Sairauden ollessa vaikeassa vaiheessa muistisairaalla voi olla kaytéssaan yksittdisi sanoja

tai puhe on jo kadonnut kokonaan. Muistisairas kuitenkin tarvitsee ja nauttii vuorovaikutuksesta ja
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ilmaisee itseddn sanattomasti. Vaikeassa vaiheessa oleva muistisairas tarvitsee aikaa ja vaatii ohjaa-
jalta kykya eldytyé hanen maailmaansa. Kaytoksellaan ja toiminnallaan han pyrkii ilmaisemaan itse-
aan. (Burakoff ja Haapala 2013, 8, 10-12.) Réntgenhoitajan tulee kohdata jokainen potilas yksiléna
ja ymmartda, mitd haasteita muistisairaus tuo potilaan kanssa toimimiseen kuvantamisymparistdssa.
(Freeman 2015). Muistisairaan hoitaminen vaatii laaja-alaista hoitotydn osaamista ja hyvia vuorovai-
kutustaitoja, tietoa muistisairauksista ja ammattiatitoa soveltaa teoriaa asiakasléhtdisesti kaytannén

tilanteisiin. Lisaksi potilaan hoitomyoénteisyys vaikuttaa hoitotilanteeseen. (Hultqvist 2013.)
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4 NATIIVIRONTGENTUTKIMUS

Erilaiset radiologiset menetelmat poikkeavat perusteiltaan suuresti toisistaan. Tutkimusmenetelmat
voivat perustua rontgensateilyyn, kuten rontgenkuvaus ja tietokonetomografia, sahkdmagneettiseen
sateilyyn (magneettikuvaus), ultradanessa kaytettaviin adniaaltoihin tai muuhun ionisoivaan satei-
lyyn kuten esimerkiksi isotooppitutkimuksissa. Tutkimusmenetelmien erot vaikuttavat saatavan infor-
maation madraan, laatuun ja kuvan tulkintaan seka menetelmien kaytettavyyteen eri kliinisissa tilan-

teissa. (Blanco Sequeiros ym. 2017.)

Natiivikuvaus tarkoittaa ilman varjoainetta tehtya perusréntgentutkimusta. Réntgensateily lapaisee
kehon kudoksia eri kohdissa eri tavoin. Rontgenkuvassa tummana nakyvat kohteet, jotka sateily 13-
paisee helposti, kuten keuhkot. Vaaleana nakyvat kohteet, jotka sateily lapaisee huonommin, esi-

merkiksi luut. Yleisimpid natiivirontgentutkimuksia ovat keuhko- ja luukuvat. (Eskelinen 2013.)

Rdntgenkuvaus eli natiivikuvaus on yleisin radiologinen tutkimus ja tutkimusmenetelméana se kasit-
tda 80 prosenttia kaikista radiologisista tutkimuksista. Réntgenkuva syntyy, kun réntgenputki tuottaa
réntgensateilyd, joka ohjataan kuvattavan kohteen ldvitse kuvalevylle. Suurin osa réntgensateilysta
absorboituu kuvattavaan kudokseen ja luovuttaa energiaa kohteeseen. Kuvalevy tunnistaa kohteen
Iapi kulkeutuneen sateilyn maaran seka paikan ja tdma tieto muutetaan kuvaksi. Nain muodostuu
kaksiulotteinen rontgenkuva kolmiulotteisesta kohteesta. Tastd syystd on usein tarpeen kuvata
kohde kahdesta eri suunnasta. Kuvan kaksiulotteisuuden takia kuvassa esiintyy aina kuvattavan koh-
teen sijainnista aiheutuvia vaaristymia: mitd lahempana kuvalevya kohde on, sité pienempana ja
nain ollen lahella todellista kokoaan se nakyy. Vastaavasti sen suurempana kohde kuvautuu, mita
kauempana kuvalevya kohde on. Yleisimmat kuvaussuunnat eli projektiot perustuvat rontgensateilyn
etenemissuuntaan, kuten anteroposteriorinen eli AP ja sivu- eli lateraalisuunta, tai potilaan asen-

toon, kuten maaten tai seisten. (Blanco Sequeiros ym. 2017.)

Tyypillisesti rédntgenkuvassa on erotettavissa nelja eri tiheyttd harmaan savyja: vaalea edustaa
luuta, metallia tai muuta tihedmpaa rakennetta, kuten proteesia tai vierasesinettd, harmaa edustaa
pehmytkudosta, tummat savyt edustavat rasvaa ja musta ilmaa. Kuvan tiheyserojen suhdetta toi-
siinsa ei voida muuttaa jalkeenpain, vaikka tummuutta pystytaan jonkin verran saatdmaan kuvan

ottamisen jalkeen. (Blanco Sequeiros ym. 2017.)

4.1 Roéntgentutkimuksen oikeutus ja séateilyn kayton periaatteet

Rontgentutkimus on yleensa perusteltu, kun silla on vaikutusta potilaan saamaan hoitoon, jatkohoi-
toon tai ennusteeseen. Oikeutusperiaate on kuitenkin hieman monimutkaisempi kokonaisuus, silla
radiologista tutkimusta suunniteltaessa on otettava huomioon potilaalle sateilysta tai toimenpiteesta
aiheutuva haitta. Sateilyn kayttdon liittyvat ja laissa saddetyt perusperiaatteet ovat oikeutusperiaate,

optimointiperiaate ja yksilonsuojaperiaate. (Blanco Sequeiros ym. 2017.)
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Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan, ettd toiminnasta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin siitd
aiheutuva haitta. (Sateilylaki 2§). Oikeutusperiaatteen valvonta on lahettavan laakarin vastuulla. En-
nen tutkimusta tulee varmistaa tutkimuslahetteiden ja tutkimusindikaatioiden oikeellisuus. Tutkimus
tai toimenpide on toteutettava niin, etta siitéd aiheutuva sateilyaltistus rajoitetaan siihen maaraan,

jota pidetaan tutkimuksen ja hoidon kannalta valttdmattémana. (Blanco Sequeiros ym. 2017.)

Optimointiperiaatteella eli ALARA periaatteella (as low as reasonably achievable) tarkoitetaan sitd,
etta tutkimuksessa kaytettava sateilyaltistus on pidettdvd mahdollisimman pienena. (Sateilylaki 28).
Sateilyannosta tulee pienentaa niin paljon kuin mahdollista, tutkimukselle maarattyjen raja-arvojen
alitus ei pelkastaan riitd. On toiminnan jarjestdjan vastuulla huolehtia optimointiperiaatteen toteutu-

misesta. (Blaco Sequeiros ym. 2017.)

Yksildnsuojaperiaatteen mukaan sateilyaltistusta aiheuttava toiminta on jarjestettdva ja toteutettava
niin, ettd sateilylle altistuvan henkildn altistus ei ylitd annosrajoja. Sateilyturvakeskus (STUK) maarit-
telee annosrajat. (Blanco Sequeiros ym. 2017.) Annosrajoja ei sovelleta lddketieteelliseen kayttoon,

jossa tutkittava tai hoidettava henkil6 altistetaan tarkoituksella sateilylle. (Sateilylaki 388).

4.2  Rontgentutkimukset ja tutkimusten tulkinta

Rontgenkuvauksen tarpeellisuus harkitaan tarkkaan sateilyn haitallisuuden vuoksi. Sateilyn kaytosta
saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin siitéd aiheutuvan haitan. Sateilyaltistus on pidettava niin
pienend kuin kohtuudella on mahdollista. (Eskelinen 2013.) Ionisoivaa sateilya kdytettdessa on niin
tutkimuksen tilaajan kuin kuvien tulkitsijan, tiedostettava tutkimuksesta saatava hyoty suhteessa

potilaalle tutkimuksesta aiheutuvaan haittaan. (Blanco Sequeiros ym. 2017).

Radiologisen tutkimuksen arvo ja arvioiminen perustuvat asiantuntevan kliinisen kysymyksenasette-
lun pohjalta oikein valittuun tutkimukseen. Ladkarin on tiedettdva, mika radiologinen tutkimus kul-
loinkin kannattaa valita ja tutkimus on ajoitettava oikein. Aina tutkimuksen tulkitsija ei ole radiologi
eli rontgenladkari, joten tutkimuksista saadun tiedon perusteella tehtavat paatdkset diagnostiikasta
ja hoidosta vaativat tuntemusta ja kliinisen kokonaisuuden hahmottamista. (Blanco Sequeiros ym.
2017.)

Kuten kliinisessa laaketieteessa yleensd, patognomiset eli tyypilliset 16yddkset ovat harvinaisia. Ra-
diologinen tutkimus ei yleensa anna suoraa vastausta diagnoosista. Menetelmasta riippumatta ku-
vantamistutkimusten tarkkuus perustuu kuvan kokonaisvaltaiseen ja jarjestelmalliseen tulkintaan ja
kaytetyn kuvantamismenetelman edut ja rajoitukset on tiedostettava. Tulee varmistaa, etta tutkimus
on tehty asianmukaisesti, on laadultaan riittdva tulkintaan ja ettd kysymyksen asettelu ja tutkimus
vastaavat toisiaan. Tavoitteena on, ettd oikea tutkimus tehdaan oikealle potilaalle oikeassa paikassa.

(Blanco Sequeiros ym. 2017.)

Normaalianatomian ja anatomian variaatioiden tuntemus on kuvan tulkinnassa tarkeaa. Kuvassa

erottuvat poikkeavat muutoksen maaritellaan ja paikannetaan. Muutoksen maarittelylla tarkoitetaan
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I6yddksen tarkastelua normaalitilanteeseen verrattuna ja on huomioitava, ettd havainnot vaihtelevat
tutkimusmenetelmasta riippuen. Huolellisen maarittelyn perusteella kudoksen patologinen prosessi
hahmottuu ja auttaa paattelemaan, mitka olisivat I6yddksen erotusdiagnostiset vaihtoehdot. Tutki-
mus tarkastellaan kokonaisvaltaisesti ja jarjestelmallisesti senkin jalkeen, kun potilaan tilannetta se-
littdva 16ydds on havaittu. (Balnco Sequeiros ym. 2017.)

4.3 Keuhkokuvaus

Rintakeha eli ammattitermiltdén thorax on yleisin ihmiskehon kuvantamiskohde ja edelleen rintake-
han alueen yleisin yksittdinen kuvantamistutkimus. Nimi thorax kuvaa hyvin tutkimusta, silla keuhko-
jen lisaksi kuvausalueella ndkyy muutakin, kuten kylkiluut, sydan ja rintaranka. Vuosittain Suomessa
tehdaan 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta, joista 1,2 miljoonaa eli 31 prosenttia on keuhkokuvauksia.
Kahdenkymmenen viime vuoden aikana maarat ovat vahentyneet 5-10 prosenttia. Tama johtuu to-
denndkoisesti rutiininomaisten seurantakuvausten vahenemisesta ja uusien kuvantamistekniikoiden
tarjoamasta runsaammasta informaatiosta. Ei ole tiedossa thoraxkuvaa parempaa menetelmaa, jolla
voisi saada anatomista tietoa rintaontelon sisarakenteista yhtad edullisesti ja laajasti yhta pienella
sateilymaaralld. Keuhkojen yhden etu- ja sivukuvan aiheuttama sateilyannos on 0,1 millisieverttia.
Tama vastaa samaa maaraa kuin padkaupunkiseudulla asuva saa huoneilman radonista 2-3 viikon

aikana. (Jarvenpaa 2012; Mustajoki ja Kaukua 2008.)

Anatomiansa vuoksi thorax on vaativa kuvauskohde, silld kuvaan tulee sateita hyvin lapdisevaa ku-
dosta, keuhkot, seka sateitd huonosti lapadisevaa kudosta, sydan ja luusto. Tulkinnan kannalta tho-
raxkuvat ovat radiologian vaikeimpia. Olennaisesti virhemahdollisuudet kasvavat, jos teknisesti heik-
kolaatuisia kuvia tulkitsee kokematon ladkari. Tulkintaa helpottaa hyvan thoraxkuvan kriteerit: kuvat
tulee ottaa hyvdssa sisadnhengitysvaiheessa, niiden on oltava suoria, oikein rajattuja ja tummuusas-
teeltaan sopivia. Lisdksi syddmen ja suurten suonten jatkuva liike ja kohteen suuri koko tuottavat
ongelmia. Naita verenkierron pulsaatioliikkeistd aiheutuvia haittoja pyritdan vahentdamaan nopeilla
kuvausajoilla. Thoraxkuva perustuu ilmapitoisen keuhkon ja tiiviimpien rakenteiden véliseen kontras-
tiin. Jotta kontrasti saadaan riittavaksi, tarvitaan korkea kuvausjannite, vahintédan 120 kV, lisaksi ku-
vattavalle potilaalle annetaan hengitysohjeet kuvauksen ajaksi, pyydetaan hengittémaan keuhkot
tayteen ilmaa ja pidattémaan hengitysta. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrdm ja Tervonen
2005, 93-95; Jarvenpaa 2012.)

Keuhkokuvaan kuuluu kaksi projektiota; etukuva eli PA ja sivukuva (kuvat 1a ja 1b). Molemmat pro-
jektiot otetaan potilaan ollessa seisaallaan. PA kuvassa sadesuunta on posteroanteriorinen eli potilas
on aseteltuna rinta mahdollisimman suoraan filmid vasten, olkapaat ja leuka kiinni kuvaustelineessa
sekd olkavarret kierrettyina ulospadin siten, etta lapaluut eivat kuvautuisi keuhkojen paalle. Sivuku-
vassa potilas on aina vasen kylki kuvalevya vasten kadet kohotettuina ylés ja mahdollisimman suo-
rassa. Jos potilas kuitenkin kuvataan istuen tai makuulla, kuvaan tulee merkitd kuvausasento. (Soi-
makallio ym. 2005, 95.) Kahdesta suunnasta kuvan ottaminen on tarkeaa tulkinnan kannalta. Etu-
kuva ndyttad kohteen sijainnin vain yhdessa suunnassa mutta sivukuvan avulla pystytdan paikanta-

maan myods kohteen syvyys, onko muutos lahelld vai kaukana rintakehasta. Keuhkokuva on suosittu
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tutkimus monipuolisuutensa vuoksi, mutta myds siksi, etté se on yksinkertainen ja nopea eika vaadi

valmistautumista etukateen. (Mustajoki ja Kaukua 2008.)

Kuva 1a etukuva 1b sivukuva (Jarvenpaa 2016.)

Réntgenhoitaja tutkimuksen suorittajana

Rontgenhoitajan tyo on itsendista ty6ta perustuen tutkittuun ja ndyttéon perustuvaan tietoon. Ront-
genhoitajan toiminnan padmaarana on vaeston terveyden yllapitaminen ja edistéminen, sairauksien
parantaminen, ehkdiseminen ja karsimysten lievittdminen. (Suomen Réntgenhoitajaliitto 2000.)
Rontgenhoitajalla on tietotaito tuoda sateilysuojelullinen ja radiografinen ndakdékulma moniammatilli-
seen tydhon. Tydssadn réntgenhoitaja toimii kliinisen radiografian asiantuntijana, jossa korostuu
teknologian hyédyntaminen ja ladketieteellisen sateilyn kaytté osana potilaan hoitoa. Lisaksi rént-
genhoitaja on tydssaan sateilysuojelun ja sateilyvalvonnan asiantuntija. (Savonia-ammattikorkea-
koulu 2018.)

Réntgenhoitaja tydskentelee erilaisten kuvantamismenetelmien parissa, kuten réntgen-, ultradani-,
magneetti- ja isotooppitutkimuksissa seka naihin liittyvissa radiologisissa toimenpiteissa. Lisaksi ront-
genhoitajan osaamisalueeseen kuuluu sadehoito ja potilaan hoito seka ohjaus. (Savonia-ammattikor-
keakoulu 2018.) Rdntgenhoitajan vastuualueeseen perus- ja erikoissairaanhoidossa seka yksityisissa
terveyspalveluja tuottavissa laitoksissa kuuluvat hoidosta vastaavan ladkarin lahetteelld potilaalle
tehtavat kuvantamistutkimukset, niihin liittyvat toimenpiteet ja sédehoidot. (Opetusministerié 2006).
Réntgenhoitaja suorittaa réntgentutkimuksen itsendisesti ja kasittelee seka arkistoi kuvat. Laadun-
varmistus on osa réntgenhoitajan tyota. Laitteet tulee tarkastaa saanndllisesti, jotta tutkimukset voi-
daan suorittaa turvallisesti ja jotta tutkimustulokset ovat laadukkaita. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2018.)

Roéntgenhoitajan ammattietiikka perustuu lainsdadantéon, erilaisiin ohjeisiin ja terveydenhuollon
etiikkaan. Lisaksi ty6ta ohjaa réntgenhoitajan eettiset ohjeet. Tydssaan rontgenhoitaja kohtaa poti-
laan yksildllisesti, inhimillisesti ja oikeudenmukaisesti. Hdn huomioi ja hoitaa potilaan kulttuurista,

rodusta, sukupuolesta, ihon varista tai yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta. Potilaan ja ront-
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genhoitajan valinen hoitosuhde perustuu luottamukseen ja avoimeen vuorovaikutukseen ja rontgen-
goitaja on sitoutunut salassapitoon kaikkiin potilaan tietoihin liittyen. Yhteisty6 potilaan ja potilaan
omaisten kanssa on osa rontgenhoitajan tyétd. (Suomen Réntgenhoitajaliitto 2000.) Ihmisarvoisen
elaman kunnioittaminen ja potilaan erilaisten eléaméntilanteiden ja ndkemysten huomioon ottaminen

on osa potilaslahtoistad radiografia- ja sddehoitotydtd. (Opetusministerio 2006).

Réntgenhoitajan tydn ja toiminnan perustana on huolehtia omalta osaltaan siitd, etta sateilylle altis-
tava tutkimus tai toimenpide on oikeutettu. Tama edellyttda hyvaa sadehoitosuunnitelmaa tai lahe-
tettd, joka sisaltaa riittdvan kliinisen informaation. Rdntgenhoitaja toimii tydssadan ALARA-periaatteen
(as low as reasonably achievable) mukaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd han huolehtii siita, etta poti-
laan, itsensa ja muiden henkildiden saama sateilyannos jaa niin pieneksi kuin se kaytannéllisin toi-
menpitein on mahdollista. (Suomen Réntgenhoitajaliitto 2000.) Tutkimuksen tai toimenpiteen aikana
rontgenhoitaja huolehtii potilaasta ja asettelee potilaan tutkimukseen. Réntgenhoitajan tavoitteena
on luoda mahdollisimman hyva tutkimus- tai hoitotilanne ja han kdy tutkimuksen tai toimenpiteen
potilaan kanssa lapi. Potilaat voivat olla pelokkaita ja ennakkoluuloisia ja rontgenhoitaja pyrkii hal-
ventamaan niita keskustelemalla potilaan kanssa. Réntgenhoitajan tehtaviin kuuluu myos tutkimuk-
sen jalkeinen potilaan voinnin seuranta ja mahdollisten jatkohoito-ohjeiden antaminen toimenpiteen
jalkeen. (Ammattinetti 2018.) Réntgenhoitajan tydssa potilaskontaktit vaihtelevat kestoltaan ja luon-
teeltaan. Tama edellyttad nopeaa yksildllisen ja luottamuksellisen hoito- ja vuorovaikutussuhteen
luomista. Rontgenhoitaja osaa toteuttaa ladkehoitoa ja kykenee nopeisiin ja eettisesti kestaviin paa-
toksiin potilaan tilan akillisissa muutoksissa. Lisaksi rontgenhoitajan tulee tuntea tehoste- ja varjoai-
neiden seka radioladkkeiden ominaisuudet ja han hallitsee niiden turvallisen kdytdn radiografia-

tydssad. (Opetusministerio 2006.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6ni tarkoituksena on kerata tietoa muistisairauksista ja muistisairaiden ohjaamisesta
sekd nadin jakaa tata tietoa myds eteenpain muille alan opiskelijoille. Kiinnostuin aiheesta opintojen
edetessa huomatessani, etteivat kaikki erityisryhmat nouse koulutuksen laajuudesta huolimatta kun-
nolla esiin. Tulevana réntgenhoitajana kohtaan monenlaisia potilaita ja heidan taustojen ja sairauk-
sien ymmartaminen helpottaa heidén kanssaan tydskentelya. Tavoitteena on lisdta réntgenhoitaja-
opiskelijoiden osaamista muistisairaiden ohjaamisessa keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa. Muis-
tisairaus on paasaantodisesti ikadantyneiden sairaus. Aiheeni on rajattu tarkasti juuri keuhkokuvauk-
seen, koska kehkokuva on yksi yleisimmista kuvantamistutkimuksista. Tyoni tilaajana on Savonia-

ammattikorkeakoulu.
Opinnadytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset:
Millaisia muistisairauksia on olemassa ja mita erityispiirteita niihin liittyy?

Mita asioita muistisairaan ohjaamisessa tulisi ottaa huomioon keuhkojen natiivirdntgentutkimuk-

sessa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tiedosta on tullut yha merkittadvampi tekija erityisesti terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa yleisesti.
Nayttédn perustuva toiminta on asettanut seka terveysalan koulutuksen, ettd kdytanndn hoitotyon
uudenlaisten oppimishaasteiden eteen. Tiedon maaran valtava liséantyminen, saatavuuden parane-
minen, ja samanaikaisesti tietoisuus tiedon nopeasta vanhenemisesta asettavat kayttdjalleen haas-
teita. Nayttéon perustuvan toiminnan perusajatuksena on tutkitun tiedon saattaminen sellaiseen

muotoon, ettd se olisi helposti saatavilla ja kdytdnndn sovellettavissa. (Elomaa ja Mikkola 2010.)

6.1 Menetelmana kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea paatyyppia: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja maarallinen seka laadullinen kirjallisuuskatsaus. Useista katsaustyypeista huolimatta
ne sisaltdvat samat tyypilliset osat, jotka ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineiston pe-
rusteella tehty synteesi tai analyysi. Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus kertoo tai kuvaa
aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta seka sen laajuutta ja maaraa. (Stolt, Axelin ja Suhonen
2016, 8-17.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla hahmotetaan opinnadytetydn aihepiirin kokonaisuutta ja saadaan tietoa
siité, miten paljon tutkimustietoa on olemassa seka millaisesta ndkokulmasta aihetta on tutkittu
aiemmin ja millaisin menetelmin. Opinndytetdissa on teoreettinen viitekehys, jossa maaritelldan
opinnaytetytdn keskeiset kasitteet ja viitekehys perustuu systemaattiseen tiedonhakuun. Tama teo-
reettinen viitekehys on kirjallisuus- eli tutkimuskatsaus, jossa kuvataan opinndytetydn kasitteellista
taustaa ja miten tekeilld oleva tyd liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. (Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara 2009, 121.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kadytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista ja
sitd voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantéja. Aineiston valintaa eivat
rajaa metodiset sadannot ja aineistot voivat olla laajoja. Tutkittava ilmié pystytdan kuvaamaan laaja-
alaisesti ja tarvittaessa pystytaan luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. (Salminen 2011,
6.)

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsaus. Sen avulla
pystytdan antamaan laaja kuva kasiteltdvasta aiheesta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus auttaa ajan-
tasaistamaan tutkimustietoa, mutta ei tarjoa varsinaisesti analyyttisinta tietoa. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus kokoaa epdyhtendisen tiedon jatkuvaksi tapahtumaksi ja pyrkii lopputulokseen, joka on sa-
malla helppolukuinen. (Salminen 2011, 7.)

6.2 Aineiston hankinta

Aineiston hankintaa ennen olen muotoillut selkeat tutkimuskysmykset, joihin lahden etsimaan vas-

tausta. Kysymykset on myés rajattu tarkkaan. Tiedon hakua ohjaa ratkaisua edellyttdavéan ongelman
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tunnistaminen ja muotoilu selkedn kysymyksen muotoon. Tama on ratkaisevaa koko prosessin on-

nistumisen kannalta. (Elomaa ja Mikkola 2010.)

Nayttédn perustuvassa toiminnassa pyritdan l6ytamaan paras ja ajankohtaisin tieto. Internetin
avulla sahkdinen tiedonvalitys on yleistynyt ja tuonut tiedon kaikkien saataville ajasta ja paikasta
riippumatta. Tiedonhakijalla on haasteenaan, misté tietoa on jarkevintd hakea ja miten sen luotetta-
vuuttaa voi arvioida. Kun selkeda osoitetta ei ole tiedossa, voi internetissa tehdé hakuja hakukonei-

den avulla. (Elomaa ja Mikkola 2010.)

Nayttédn perustuvan tiedon etsimisessa kayttdkelpoisia hakukoneita ovat Googlen yleinen hakukone
www.google.fi, Googlen Scholar-hakukone, josta voi hakea tieteellista tietoa, scholar.google.fi. Li-
saksi on olemassa lukuisia tietokantoja. Tietokanta on elektronisessa muodossa oleva tiettyyn aihee-
seen tai kohteeseen keskittynyt laaja dokumentti- tai viitetiedosto. Tallaisia ovat esimerkiksi Medline,
joka on suurin, ajantasaisin ja kattavin kansainvalinen ladke- ja terveystieteen viitetietokanta. Medic
on suomalaisen terveystieteen paatiedonlahde. (Elomaa ja Mikkola 2010.) Melinda on tietovaranto,
joka sisaltdad muun muassa metatiedot yliopistokirjojen, useimpien yhteiskirjastojen, Eduskunnan

kirjaston ja Tilastokirjaston tietokantoihin sisdltyvista aineistoista (Kansalliskirjasto 2018).

6.3 Aineiston valinta

Itse paadyin tekemaan hakuja ensin pikahaulla oman kouluni kirjaston internetsivuilla ja sieltd pikku-
hiljaa tarkentamaan hakuja eri tietokantoihin. Suorat linkit tietokantoihin I6ytyivat my&s kouluni kir-
jaston verkkosivuilta ja niista paddyin kayttamaan Melindaa ja Medicid. Lisaksi olen kayttanyt tiedon-
haussa Googlen hakukonetta seka Google Scholaria. Kun I8ysin hyvia ldhteitd etsimilldni hakusa-
noilla, I8ysin lisda tasmentavid ja tarkkoja lahteitd naiden Iahteiden lahdeluetteloista, jotka vastasi-
vat hyvin etsimdani. Kaikkia tekemidni hakuja en heti kirjannut ylés, mutta tein niitd lukuisia ja tote-
sin pian, ettd varsinkin kuvantamisen ja muistisairauksien osalta en saanut toivomiani tuloksia. Loy-
sin kuitenkin muutamia hyvia lahteitd, joiden ldhdeluettelon pohjalta paasin seuraavien hyvien lah-
teiden jaljille. Rajasin aineistoa ajan mukaan, eli kriteerina oli, etta aineiston tulisi olla vuosien 2007-
2018 valilta. Haluan kayttad mahdollisimman tuoreita lahteitd. Lisaksi rajasin aineistoa sisalloén pe-
rusteella, jos aineisto ei sisalloltédn kuitenkaan vastannut haluamaani, jétin sen ulkopuolelle. Esi-
merkiksi monet aineistot kuulostivat nimensé perusteella lupaavilta. Tarkempi silmdily kuitenkin
usein paljasti, ettei aineisto sopinut tarkoitukseeni. Monet muistisairaita kasittelevat aineistot keskit-
tyivat paljon laitoshoitoon ja sielld tapahtuvaan hoitamiseen ja ohjaamiseen. N&in ollen rajasin suu-
rimman osan téllaisista aineistoista pois. Lisaksi arvioin ldhteiden luotettavuutta. Mukaan valikoitui
joitakin hakukriteereitani vanhempiakin ldhteita, silla perusteella, ettd asiasisalt6 ja tiedon oikeen-

mukaisuus olivat samassa linjassa verraten uudempiin aineistoihin.

Hakutermien valinta on tarkein vaihe tiedonhakuprosessia. Vapaasanahaussa tulee kdyttaa hakusa-
nan katkaisua, jotta sanan kaikki taivutusmuodot ja variaatiot tulevat mukaan hakuun. Tietokan-
noissa on kaytdssa erilaisia katkaisumerkkeja. (Elomaa ja Mikkola 2010.) Tarkkaan rajattu opinnay-

tetydn aiheeni ja tutkimuskysymykset ohjasivat hakusanojen valintaa. Hakusanoikseni valikoitui


http://www.google.fi/
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muun muassa keuhkokuva, kuvantaminen, potilas, ohjaaminen, rontgen, muistis*, kuvantam* ja
muisti sekda ndiden sanojen eri yhdistelmét. Taulukkoon 1 olen koonnut tekemani haut. Niin sanottu
Boolen logiikka on kaytdssa lahes kaikissa hakukoneissa. Onnistuneet haut tarvitsevat tdman logii-
kan hallintaa ja osaamista. Jos hakusanoja on useampia, ne tulee yhdistda hakulauseeksi kaytta-
malla Boolen operaattoreita JA, TAI, EI ja vastaavasti englanniksi AND, OR, NOT. JA rajaa hakujouk-
koa, TAI laajentaa ja EI karsii. (Elomaa ja Mikkola 2010.) Opinndytety6hdn valitut aineistot on

koottu omaan taulukkoon (liite 1.).

TAULUKKO 1. Tiedonhaut.

keuhkokuva JA 4 1
kuvantaminen

keuhko? JA kuvantam? 1 1
keuhko? JA kuvantam? JA rdntgen 1 1
potilas JA ohjaaminen 7 1
keuhkokuva JA réntgen 2 1
muistis* JA kuvantam* 0 0
muistis* 4 3
muisti 3 1
potilas JA ohjaaminen 7 1
keuhkokuva JA rontgen 2 1
muistis* JA kuvantam* 0 0
natiivik* JA rontgen 0 0
potil* JA ohjaaminen 0 0
ohjaa* JA hoitotyd 0 0
muisti 3 3
muistisairaan ohjaaminen 1 1
Muistisairaan fyysinen toimintakyky | 2 1
muistisairaan kaytosoireet 2 2
Alzheimerin taudin kaytdsoireet 1 1
Alzheimerin tauti 0 0
Alzheimer* 2 0
dementia JA kaytosoir* 2 0
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6.4 Aineiston analyysi

Analyysilla tarkoitetaan tutkimuksen yhteydessa tavallisia asioita. Aineiston analyysia on huolellinen
lukeminen, sisallon ja rakenteiden erittely seka jasentely, tekstimateriaalin jarjestely ja pohtiminen.
Myds sisalldllisen aineksen luokitteleminen eri aiheiden tai teemojen perusteella voi olla analyysia.
Tarkoituksena on tarkastella tutkimusongelmien kannalta oleellisten asioiden esiintymista ja ilmenty-
mista teksteissa. Tutkija lisaa informaation arvoa analyysin avulla tiivistdmalla ja tulkitsemalla aineis-

toa. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.)

Tarkkaan mietityt ja riittdvan suppeat tutkimuskysymykset toimivat suuntaviivoina analyysia tehta-
essd. Tutkimuskysymysten pohjalta hahmotetaan aineistosta, mité poimitaan mukaan ja mika ei ole
oleellista. Analyysia tekevén tulee perustella valintansa ja selittad, miksi on paatynyt tekemiinsa rat-
kaisuihin. Nain tutkimuksesta tulee perusteltu ja uskottava. Analyysitapoja on erilaisia ja valittu ana-
lyysitapa ohjaa erilaisiin nakékulmiin. Samalla tavalla ja samaa kaavaa noudattavia analyysimenetel-
mia ei ole. Aineistoa tulee kdyda lapi systemaattisesti seka pilkkoa, purkaa ja eheyttda. (Saaranen-
Kauppinen ja Puusniekka 2006.)

Tekemieni hakujen perusteella valikoin aineistot, jotka mielestani parhaiten vastasivat omiin tutki-
muskysymyksiini. Kavin aineistot lapi huolellisesti ja poimin mukaan ne aineistot, jotka parhaiten
vastasivat tutkimuskysymyksiini. Luokittelin aineistoa sisallén perusteella ja vertailin aineistoja kes-
kendan. Tein vertailua myds uudempien ja vanhempien ainestojen kesken. Mukaan valikoitui muu-
tama rajaustani vanhempi aineisto siité syystd, etteivat ne sisalloltédn eronneet uudemmasta aineis-
tosta. Varsinkin muistisairauksista 16ytyi paljon tutkimuksia ja aineistoa, joten keskityin kokoamaan
oleellisen tiedon tutkimukseni kannalta ja jasentamaan keraamani tiedon selkedan ja ymmarretta-
vaan muotoon. Muistisairauksien osalta paadyin analysoimaan aineistoista yleisimmat muistisairau-
det ja niihin liittyvat kaytoshairiét, koska luonnollisesti nditd muistisairauksia sairastavia potilaita
réntgenhoitaja tyéssdan kohtaan eniten. Mukaan valikoitui myds muutamia harvinaisempia muisti-
sairauksia ja niiden osalta analyysi on tehty hieman pintapuolisemmin. En kokonaan jattanyt harvi-
naisempia muistisairauksia pois, koska ne kuitenkin ovat osa muistisairauksien ryhmaa. Aineistoja
lapi kdydessani taustalla vaikuttivat koko ajan kaksi tutkimuskysymystani. Haastavaksi koin loytaa
tutkimuksia juuri muistisairaiden potilaiden ohjaamisesta kuvantamistutkimuksissa. Siksi valikoin ai-
neistoja, joissa kasiteltiin muistisairaan ohjaamista yleisellad tasolla. Muistisairauksista 16ytyy valta-
vasti tietoa, aineiston analyysin haaste taltd osin oli pitda rajaus riittavan tiukkana. Loydettyani mu-
kaan tutkumuksen, jossa kasitelldan rontgenhoitajan ohjaamisosaamista muistisairaan potilaan
kanssa, sain aivan uutta nakdkulmaa analysoida myds muita muistisairaan potilaan ohjaamiseen

keskittyvia aineistoja ja l6ysin tutkimukseni kannalta oleellisia asioita.
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7 TULOKSET

Tarkastelen tassa luvussa kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Tyoni tarkoituksena oli kerata tietoa muis-
tisairauksista ja heidan ohjaamisestaan. Tavoitteenani oli lisatd muiden réntgenhoitajaopiskelijoiden
tietoa muistisairaan ohjaamisesta kehkojen natiivirontgentutkimuksessa. Kasittelen tuloksia kah-

dessa kappaleessa tutkimuskysmysten mukaisesti.

7.1 Muistisairaudet ja niiden erityispiirteet

Sulkavan (2016) mukaan kognitiivisista heikentymistd kaytetdan usein kasitetta dementia. Siihen
liittyy laaja-alainen kognitiivinen ja toiminnallinen heikentyminen. Erkinjuntti, Rinne ja Soininen
(2010, 19) kuvailevat muistisairauden tarkoittavan sairautta, joka heikentaa muistia ja tiedonkasitte-
lya, kielellisia toimintoja, hahmottamista ja toiminnanohjausta. Sulkavan (2016) mukaan degenaratii-
vista kognitiivista heikentymaa aiheuttavista sairauksista on parempi kayttaa kasitetta eteneva muis-
tisairaus, silla esimerkiksi Alzheimerin tauti (AT) voidaan diagnosoida nykyaan jo varhaisessa vai-
heessa, joilloin dementian kriteerit eivat viela tayty. Toiminnanohjauksen ja muistin ongelmat, paat-
telyn vaikeudet, afasia ja agnosia ovat tyypillisia muistisairauden oireita. (Sulkava 2016.) Yleisimpia
etenevid dementiaan johtavia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, otsa -ohimolohkorappeumat,
Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin tauti (Erkinjuntti ym. 2010, 19). Erkinjuntin (2008) mukaan de-
mentiaan liittyy muistihairion liséksi jokin muu tiedonkasittelyn vaikeus ja se johtuu elimellisesta
syysta. Nain ollen tauti voi olla eteneva, pysyva jalkitila, kuten aivovamman jdlkeen tai hoidettavissa.
Muistihairid ilmenee vaikeutena oppia uutta ja palauttaa mieleen aiemmin opittuja tietoja ja taitoja.
(Erkinjuntti 2008.) Freeman (2015) kertoo tutkimuksessaan, ettd muistisairaat eivat ole heterogeeni-
nen ryhma, vaan he oireilevat eri tavoin ja yksiléllisesti. Hinen mukaansa sairauden kulkuun vaikut-
tavat myds ihmisen persoonallisuus, eldamankerta, fyysinen terveys, ymparist6 ja sosiaaliset seka
kulttuuriset tekijat (Freeman 2015).

Vuonna 2017 paivitetyn Kdypa hoito suosituksen mukaan jopa joka kolmas yli 65-vuotias kertoo
muistin ongelmista. Suurimmalla osalla heista ei ole etenevad muistisairautta. Kaypa hoito suosituk-
sen (2017) mukaan vuonna 2013 Suomessa oli noin 100 000 lievasta dementiasta karsivaa ja

93 000 keskivaikeaa dementiaa sairastavaa henkild6a. Tydikaisia muistisairaita oli noin 7 000. Vuosit-
tain noin 14 500 suomalaista sairastuu muistisairauteen. Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muisti-
sairaus, jota esiintyy Kaypa hoito suosituksen (2017) mukaan noin 70 prosentilla kaikista muistisai-
raista. AT:n esiintyvyys lisddntyy ian mydta. 15-20 prosenttia sairastaa AVH-perdistd muistisairautta.

(Kaypa hoito 2017.) Taulukkoon kaksi on koottu yleisimmat muistisairaudet ja nii den vallitsevuus.

Erkinjuntin (2008) mukaan dementia voidaan luokitella kolmeen vaikeusasteeseen. Lievassa vai-
heessa muistisairautta sairastavalla on tallella kohtalainen arvostelukyky ja han pystyy eldmaan itse-
naisesti, vaikka tydkyky ja sosiaaliset kyvyt voivat olla heikentyneet. Keskivaikeassa vaiheessa selviy-
tyminen itsendisesti voi olla heikentynyt ja muistisairas tarvitsee jo jonkinasteista valvontaa. Sairau-

den ollessa edennyt vaikeaan vaiheeseen, potilas tarvitsee jatkuvaa valvontaa. (Erkinjuntti 2008.)
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Erkinjuntin, Rinteen ja Soinisen (2010, 19) mukaan Alzheimerin tauti on yleisin dementoiva sairaus,
joka alkaa mieleen painamisen ja palauttamisen vaikeuksilla. Tauti alkaa hitaasti muistioireilla ja ete-
nee tyypillisin vaihein. Kayttsoireita esiintyy vaihtelevasti, mutta ne lisdantyvat taudin edetessa.
Taudin tyypillisa oireita ovat toiminnanohjauksen vaikeudet, jaykkyys ja topottdva kavely, virtsan
karkailu ja ulosteenpidétyskyvyttdmyys seké raajojen virheasennot. Alzheimerin tauti johtaa kuole-
maan noin 10-12 vuoden kuluttua taudin alkamisesta. (Sulkava 2016.) Myds AVH-peraisen taudin
tyypillisiin oireisiin kuuluu tiedonkasittelyn heikentyminen ja toiminnan ohjauksen vaikeudet, vaikka
muisti sdilyy verrattaen paremmin kuin AT-potilailla. Kaytdsoireina AVH:sta johtuvaa muistisairautta
sairastavalla voi esiintyda masennusta, psykomotorista hidastumista ja persoonallisuuden muutoksia.
Tauti etenee yleensa ilman suuria pahenemisvaiheita. AT ja AVH-perdinen muistisairaus on tarkea
alatyyppi etenevien muistisairauksen ryhmassa, jota sairastaa vahintdan puolet yli 80-vuotiaista ja
Kaypa hoito suositus (2017) arvioi sen olevan tulevaisuudessa yksi yleisimmista muistisairauksista.
(Kaypa hoito 2017.)

Arviolta kolmanneksi yleisin dementoiva sairaus on Lewyn kappale -tauti (Erkinjuntti ym. 2010, 31-
32). Tauti alkaa hitaasti ja jopa noin puolella potilaista aivoissa voidaan nahda myds AT-muutoksia.
Taudille tyypillisia piirteitd ovat tarkkaavaisuuden ja vireystilan vaihtelut, ndkéharhat, kavelyvaikeus
ja hitaus. (Kaypa hoito 2017.) Sulkavan (2016) mukaan Lewyn kappale -tauti voi alkaa jo 50-vuoden
idssa tai vasta yli 80-vuotiaana, mutta keskimdarin tauti alkaa noin 60-65-vuotiaana. Samoin taudin

ennuste vaihtelee alle viidesta vuodesta yli 30 vuoteen (Sulkava 2016).

Otsa- ohimolohkorappeuma eli frontaalinen degeneraatio keskittyy otsa- ja ohimolohkojen alueelle
ja joissakin tapauksissa myds pdalakilohkoon ja se voidaan jakaa eteneviin afasioihin ja otsalohkode-
mentioihin. Tyypillisid oireita otsalohkodementia potilaalle ovat kontrolloimattomat impulssit ja naista
johtuva seksuaalinen hairiokdyttaytyminen ja toisaalta taas voimakas oma-aloitteisuuden heikkene-
minen. Frontotemporaalista degeneraatiota esiintyy myds suhteellisen nuorilla potilailla ja se on

usein perinnéllista. (Sulkava 2016.)

TAULUKKO 2. Yleisimmat muistisairaudet.

Luokittelu Vallitsevuus

Muistisairaus

Alzheimerin tauti Yleisin muistisairaus, noin 70 pro-

(AT)

Tyypillisa oireita ovat toiminnan-
ohjauksen vaikeudet, jaykkyys ja  senttia (Suhonen ym. 2017).
topottava kavely, virtsan karkailu

ja ulosteenpidatyskyvyttdomyys

sekd raajojen virheasennot (Sul-

kava 2013).

Otsa- ohimoloh-
korappeumat

Voidaan jakaa eteneviin afasioihin
ja otsalohkodementioihin, tyypilli-
sia oireita ovat kontrolloimatto-

mat impulssit ja naistd johtuva

Vallitsevuudesta ei ole tarkkaa
tietoa, arviolta alle 5 prosenttia
muistisairauksista (Erkinjuntti ym.
2010).
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seksuaalinen hairiokayttaytymi-
nen seka voimakas oma-aloittei-
suuden heikkeneminen (Sulkava
2016).

Lewyn kappale -

tauti

Tarkkaavaisuuden ja vireystilan
vaihtelut, nakdharhat, kavelyvai-
keus ja hitaus (Kaypa hoito
2017).

On arvioitu, ettd noin 20 prosent-
tia muistisairauksista (Erkinjuntti
ym. 2010).

AVH perdiset

muistisairaudet

Jaetaan useaan alatyyppiin vauri-
oiden sijainnin ja niiden syntyme-

kanismin perusteella, oireet alka-

15-20 prosenttia muistisairauk-
sista (Kansallinen muistiohjelma
2012).

vat nopeasti ja voivat vaihdella
tapahtumamuistin lievasta heik-
kenemisesta ydlliseen sekavuu-
teen ja depressioon (Kaypé hoito
2017).

Sulkavan (2016) mukaan runsas alkoholinkayttd voi heikentaa kognitiivisia kykyja, mutta harvoin
dementian asteelle saakka. Dementian kehittymisen taustalla on usein myds muita altistavia teki-
joita, kuten B-vitamiinien puutos tai humalatilassa aikaan saadut aivovammat. Tyypillista alkoholide-
metiasta karsivalle potilaalle on estottomuus ja aloitekyvyttdmyys, huono l&himuisti seka toiminnan-

ohjauksen vaikeudet. Potilaat ovat suhteellisen nuoria, idltaén noin 50-60-vuotiaita. (Sulkava 2016.)

Huntingtonin tauti on periytyva eteneva sairaus, joka voi alkaa oireilla jo 20-vuotiaana mutta ylei-
simmin 35-40-vuoden idssa. Tauti oireilee kdmpelyytena, jaykistymisend, nykivind pakkoliikkeina ja
hiljalleen alkavana subkortikaalisena dementoitumisena ja on kestoltaan noin 15 vuotta. Sulkava
(2016) arvioi, etta Suomessa todetaan noin viisi tapausta vuodessa harvinaista Creutzfeldt-Jakobin
tautia. Tauti on tarttuva dementia, jonka aiheutaa prioniproteiini. Creutzfeldt-Jakobin tautia sairasta-
van oireisiin kuuluu sapsahtely, persoonallisuuden muuttuminen, lihasnykaykset ja nopea dementoi-
tuminen. Tauti johtaa kuolemaan nopeasti, noin neljan kuukauden kuluessa. Parkinsonin tauti ai-
heuttaa noin kolmasosalle tautia sairastavista dementiaa. Tama subkortikaalistyyppinen dementia
oireilee fyysisena ja psyykkisena hidastumisena, toiminnanohjauksen hairidind, vaihtelevina muisti-

hairidinad ja aloitekyvyttomyytenda. (Sulkava 2016.)

7.2 Muistisairaan ohjaaminen keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa

Natiivikuvauksella tarkoitetaan ilman varjoainetta tehtya perusrontgentutkimusta. Yleisimpia naista
tutkimuksista ovat keuhko- ja luukuvat. Blanco Sequeirosin (2017) mukaan natiivikuvaus kattaa kai-
kista tutkimusmenetelmistd 80 prosenttia. Mustajoen ja Kaukuan (2008) tutkimukset tukevat edel-
lista ndkemysta. Jarvenpaa (2012) on selvittanyt, ettéd Suomessa 3,9 miljoonasta natiivitutkimuk-

sesta 31 prosenttia on keuhkokuvia. Keuhkokuvan yleisyytta Jarvenpaa (2012) selittaa silla, etta
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thoraxkuvan avulla saadaan paljon informaatiota rintaontelon sisarakenteista edullisesti ja pienella

sadeannoksella.

Etukuva eli PA ja sivukuva ovat keuhkokuvauksen kaksi projektiota, jotka pyritdan ottamaan seisten
aina kun mahdollista. Hyvan thoraxkuvan kriteerit helpottavat kuvan tulkintaa. Kuva tulee olla otet-
tuna hyvassa siséanhengitysvaiheessa ja hengityspidatyksessd, potilaan tulee olla liikkumatta, kuvan
on oltava suora, rajauksen oikea ja tummuusasteen sopiva. Jos potilaan kunnosta johtuen kuva jou-
dutaan ottamaan maaten, tulee se merkitd kuvaan. (Soimakallio ym. 2005, 93-95.) Mustajoki ja
Kaukua (2008) toteavat, etta tulkinnan kannalta térkeda on kuvan ottaminen kahdesta suunnasta,
silld etukuvasta pystytdadn nakemaan mahdollinen kohde ja sivukuvasta arvioimaan kohteen sy-
vyyttd. Ennen tutkimusta tulee varmistaa tutkimuslahetteiden ja tutkimusindikaatioiden oikeellisuus

ja tutkimuksen aikana huolehtia my6s yksildnsuojasta (Blanco Sequeiros ym. 2017).

Rontgenhoitajan ydinosaamista on natiivirontgenkuvantaminen, han suorittaa tutkimuksen itsenai-
sesti ja on sateilynkdyton ja sateilyturvallisuuden asiantuntija. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.)
Ammattietiikan mukaisesti réntgenhoitaja kohtaa jokaisen potilaan yksil6llisesti rilppumatta iastd,
rodusta, sukupuolesta tai yhteiskunnallisesta asemasta ja toimii tydssaan noudattaen ALARA-periaa-
tetta. (Suomen rdntgenhoitajaliitto 2000.) Myds Opetusministerion (2006) laatimasta julkaisusta kay
ilmi, ettd radiografiatydn perustana on ihmisarvoisen eldman kunnioittaminen seka erilaisten tausto-
jen ja nakemysten huomioon ottaminen. Vuonna 2015 myds Freeman korosti tutkimuksessaan, etta
réntgenhoitajan tulee kohdata muistisairas yksil6llisesti ja ymmartda sairauden tuomat haasteet ku-

vantamisymparistdssa.

Makisalo-Ropposen (2011, 168) mukaan keskeista ohjaamisessa on hyvat vuorovaikutustaidot. Hoi-
totyota tekeva havaitsee myds sanatonta viestintaa, kuten liikkeitd, eleita, adnensavya ja koske-
tusta. Ohjaus kuuluu olennaisena osana hoitohenkildkunnan toimintaan ja térkeaksi osaksi asiakkai-
den hoitoa. Lyhyet hoitoajat ja puutteelliset resurssit tuovat omat haasteensa ohjauksen hyvdlle to-
teuttamiselle. (Kaaridinen ja Kyngas 2014.) Radiografiatydssa potilaskontaktit ovat kestoltaan vaih-
televia ja usein lyhyitd. (Opetusministerié 2006). Opetusministerion (2006) julkaisusta selvida téman
tuovan haasteita nopean ja luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiseen. Pohjavirran (2012, 33, 63)
mukaan muistisairas muistaa hoitotilanteiden tunnelman. Tunnelma on hyva pitda positiivisena ja

mielekkaana ja osoittaa kunnioitusta muistisairasta kohtaan (Pohjavirta 2012, 33, 63).

Ohjatessaan muistisairasta réntgenhoitajan on hyva muistaa, ettd muistisairaalle puheen tuottami-
nen voi olla haastavaa, joten tulkinnan sijaan on hyva tarkastaa, ettd on ymmartanyt oikein. Muisti-
sairaaseen, joka ei tuota puhetta voi luoda yhteyden kosketuksen avulla. (Pohjavirta 2012, 34, 37;
Burakoff ja Haapala 2013, 14.) Makisalo-Ropposen (2011, 174-175) mukaan muistisairaaseen poti-
laaseen tulee suhtautua kunnioittavasti. Muistisairasta ohjattaessa on huomioitava kognitiivisen toi-
mintakyvyn muutokset (Hallikainen ym. 2014, 90-91). Muistisairaan kdytds voi olla haasteellista,
mutta silld on kuitenkin oma merkityksensa ja sita on hyvd ymmartaa. Ohjaavan henkilén, natiiviku-
vauksessa rontgenhoitajan, on hyva pysya rauhallisena ja ymmartavaisena, ettei tilanne padse kar-

jistymaan. Ohjauksen on oltava sanallisesti lyhytta ja selkeda. (Hallikainen ym. 2014, 91-92, 95.)
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Burakoff ja Haapala (2013, 8, 10-12) pitdvat tarkednd, ettd muistisairasta ohjaava henkilé huomioi
sairauden vaiheet. Sairauden ollessa varhaisessa vaiheessa muistisairas pystyy toimimaan ja keskus-
telemaan ymmarrettdvasti. Keskivaikeassa vaiheessa muistisairaan potilaan sanallinen ilmaisu heik-
kenee ja vuorovaikutus muuttuu hankalammaksi, mutta han kuitenkin ymmartaa puhetta ja ilmaisee
itseddn myds sanattomasti. Muistisairauden ollessa vaikeassa vaiheessa puhe voi olla kadonnut ko-
konaan tai jaljella on muutamia sanoja. Vuorovaikutus on kuitenkin térkeda ja muistisairaan kanssa
toimimiseen on varattava aikaa. (Burakoff ja Haapala 2013, 8, 10-12.) Freeman (2015) nostaa tutki-
muksessaan esiin, ettd rontgenhoitajan on tarkeaa luoda potilaaseen katsekontakti ja puhua héanelle
itselleen suoraan, vaikka han ei pystyisi vastaamaan. Freemanin (2015) mukaan muistisairaalle voi
esittaa lyhyitd kysymyksia, joihin potilas voi vastata lyhyesti kylla tai ei ja myds hanen mielestdan on
tarkeda antaa aikaa riittavasti. Hultqvist (2013) toteaa tekemdssdan tutkimuksessa muistisairaan
hoitamisen vaativan laaja-alaista hoitotyén osaamista ja hyvid vuorovaikutustaitoja seka teoriatietoa

ja ammattitaitoa soveltaa teoriaa kaytdnnon tilanteisiin asiakaslahtoisesti.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa keskityn arvioimaan koko opinnadytetyprosessiani seka aikaan saamiani tuloksia. Li-
saksi pohdin omaa ammatillista kasvuani opinndytetyéprosessin aikana rontgenhoitajan osaamisvaa-

timusten pohjalta.

8.1 Opinndytetyd prosessin ja tulosten arviointi

Opinnaytety6 prosessini lahti liikkeelle tammikuussa 2017 aiheen valinnalla. Selvaa oli, ettd halusin
tehda kirjallisuuskatsauksen, koska tekisin tyon yksin ja tdma olisi jarkevin menetelma itselleni to-
teuttaa tyd. Halusin kohdentaa opinndytety6ni muistisairaisiin. Aiempi ammattini lahihoitajana ja
vuosien tyokokemus muistisairaiden parissa olivat taman mielenkiinnon taustalla. Keuhkokuva vali-
koitui tutkimukseksi sen yleisyyden takia. Potilaan ohjaaminen on tarked osa rontgenhoitajan tyots,
silld tutkimuksiin ja toimenpiteisiin on omat protokollansa, kuinka ne tulee suorittaa ja tarkat ohjeet,
millaiseen asentoon potilas asetellaan tutkimusta varten, jotta saataisiin mahdollisimman hyvat ku-

vat.

Opinnaytetyon aihekuvauksen tein kevaalla 2017, ja syksylla alkoi tyésuunnitelman tyéstaminen.
Ty6suunnitelmaa tehdessani tein myds SWOT -analyysin. SWOT-analyysia eli nelikenttamenetelmaa
voidaan kayttdd moneen tarkoitukseen. Neljadn kenttdan jaetaan vahvuudet, heikkoudet, mahdolli-
suudet ja uhat. Kohteena voi olla koko oma toiminta tai oman toiminnan tai jonkin tuotteen arviointi.
Analyysi voidaan tehda yksil6 tai ryhmatyéna. SWOT-analyysin tuloksena voidaan usein huomata,
etta samat asiat voivat olla niin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia kuin uhkia. (Lindroos ja
Lohivesi 2014, 219.) Vahvuuksiini listasin muun muassa motivaationi ja oman mielenkiintoni aihetta
kohtaan. Heikkouksiksi ja uhiksi koin ajankdytén, motivaation katoamisen, lahteiden I6ytémisen ja
aiheessa pysymisen. Prosessin edetessa tein paljon hakuja eri hakukoneita kayttden ja hyvien lahtei-
den lahdeluettelot johtivat tarkempien lahteiden aarelle. Aiheen tarkka rajaus auttoi aiheessa pysy-
misessd. Aikataulutus oli haastavaa niin kuin SWOT-analyysia tehdessani olin jo arvellutkin. Pitkat
harjoittelut veivat energiaa, ja opinndytetydn tekemiselle ei jadnyt paljon aikaa. Sopivien ldhteiden
|6ytédminen muistisairaiden ohjaamiseen liittyen oli myds vaikeaa, mutta onnistuin kuitenkin mieles-
tani melko hyvin. Opinndytety6prosessini eteni hyvin, mutta aikataulu venyi alkuperaisesta suunni-
telmasta jonkin verran. Olen kuitenkin tyytyvadinen prosessiin ja tychoni, koska haasteet teoriatiedon
osalta olivat tiedossa. Muistisairaan ohjaamista kuvantamistutkimuksissa yleensdkaan ei ole paljon

tutkimuksia ja aihe oli rajattu vain keuhkojen natiivirdntgentutkimukseen.

Opinnaytetyota tehdessani huomasin, etta varsinkin ulkomailla on alettu kiinnostua myds muistisai-
raista potilasryhmdnd kuvantamisessa. Lahteita liittyen suoraan muistisairaiden ohjaamiseen kuvan-
tamistutkimuksissa, en 6ytdnyt kuitenkaan kovin monta. Muistisairaat ovat suuri potilasryhma, joilla
on erilaisia oireita riippuen sairauden aiheuttajasta. Tyypillisimmiksi muistisairauden oireiksi Sulkava
(2016) listasi muun muassa muistin, paattelyn ja toiminnanohjauksen hairiét, puheen ja hahmotta-

misen vaikeudet.
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Oman kokemuksen mukaan réntgenissa on usein kiire ja aikaa yhden potilaan kanssa vain vahan.
Opetusministerion (2006) julkaisu tukee ajatustani siitd, etta réntgenhoitajan on pystyttdva luomaan
hyvé hoitosuhde potilaaseen nopeasti. Erilaiset muistisairaan kdytdshairiét ja muut oireet voivat olla
haastavia kuvantamisymparistdssa. Sulkava (2016) toteaa, etta tutussa ymparistdssa kaytdsoireita
ilmenee vahemman. Natiivikuvaushuone on usein hamara, kylma ja kolkko. Kuten Freeman (2015)
toteaa, keuhkokuvanotto tilanteessa on varmasti hyva hyddyntda mukana mahdollisesti olevaa tut-
tua saattajaa rauhoittamaan muistisairasta oudossa ympéristdssa. Rontgenhoitaja asettelee potilaan
keuhkokuvaan seisten aina kun se potilaan vointi huomioon ottaen on mahdollista. Kuvan onnistumi-
sen kannalta potilaan pitdisi olla liikkumatta ja noudattaa hengitysohjeita. Muistisairaan sairauden
vaihe maarittda hanen kognitiivisia taitojaan ja kykyjaan. Rontgenhoitajan tulisi kyetd lyhyessa
ajassa tekemdan paatelmat siitd, kuinka hyvin potilas on orientoitunut ja mitka ovat mahdollisuudet
kuvauksen onnistumiselle. Freemanin (2015) tekema tutkimus oli ainoa I6ytamani tutkimus, jossa
tutkimus kohdistui nimenomaan réntgenhoitajan ja muistisairaan potilaan kohtaamiseen. Tekemani
tutkimus vahvisti ajatusta siitd, ettd muistisairaan ohjaaminen vaatii ammattitaitoa, tietoa ja ymmar-
rysta sairautta kohtaan. Jatkotutkimusehdotuksiksi nousi selvittda muistisairaiden maaraa kaikista
potilaista kuvantamistutkimuksissa ja toimenpiteissa seka selvittaa rontgenhoitajien ammatillisia val-

miuksia hoitaa ja ohjata muistisairasta henkiléa.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, etta tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Hyvat tieteellisen kaytdnnon lahtdkohdat, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, tulisi
ottaa huomioon tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Toisten tekstia ei my®skaan saa luvatta lainata ja
esittdd omanaan, tekstia lainatessa tulee lainaus esittda asianmukaisin Idhdemerkinndin. (Hirsjarvi,
Remes, ja Sajavaara, 2012, 23-26.) Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotet-
tavaa seka tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyt-
talla tavalla. Jokainen vastaa tutkimuksen eettisista lahtokohdista padsaantodisesti itse. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimukseen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tie-
donhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksessa ja tutkimuksen tuloksia julkaistaessa
toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimmuutta ja vastuullisuutta. Liséksi hyvan
tieteellisen kdytanndn mukaan tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tydn ja saavutukset asianmukai-
sella tavalla huomioon, viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antavat niille kulu-
van arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

Omassa opinnadytetydssani pyrin toimimaan mahdollisimman hyvin eettisten ohjeiden mukaan ja va-
litsemaan lahteikseni mahdollisimman luotettavia lahteita. Pyrin siihen, etteivdat omat ennakko-ole-

tukset tai asenteet vaikuta opinndyty6honi. Kdytin omaa alaani tukevia hakukoneita etsiessani tietoa
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ja pyrin varmistumaan tiedon oikeellisuudesta seka ajankohtaisuudesta ja kayttdmaan lahteita moni-
puolisesti. Noudatan opinnaytetyéta tehdessani Savonia-ammattikorkekoulun kaytantdja ja toimin

avoimesti ja kunnioittavasti yhteistydssa opinndytetydni ohjaajan kanssa.

8.3  Oman ammatillisuuden kehittyminen

Réntgenhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu radiografia- ja sadehoitotyén hoitamis- ja ohjaamis-
osaaminen, viestintd ja vuorovaikutus osaaminen, menetelma- ja turvallisuusosaaminen seka kehit-
tdmis-, tutkimus- ja johtamisosaaminen. (Opetusministerié 2006). Opinndytety6 prosessi on ollut
pitkd ja valilla turhauttava. Mutta on se ollut myés opettavainen. Natiivikuvantamisen teorian opiske-
lusta oli jo kulunut aikaa ja sen mieleen palauttaminen ja uudelleen siihen syventyminen lisasivat
myds menetelmaosaamistani. Syksylla 2017 tein samaan aikaan opinndytetyoni tydsuunnitelman
kanssa myos valinnaista harjoittelua natiivikuvantamisesta ja sain kaytannén nakékulmaa erikuntois-
ten ja -taustaisten potilaiden kanssa toimimiseen. Potilaan ohjaus on iso osa rontgenhoitajan ty6ta.
Se on usein myos tarkein osa, silla potilas pitda saada juuri optimaaliseen asentoon ja tekemaan
yhteisty6ta tutkimusta tai toimenpidetta varten. Syventyminen laajalti ohjaamisen teoriaan ja keinoi-
hin on tuonut valtavasti ymmarrysti siihen, millaista on hyva ohjaus ja kuinka térkeaa hyva ohjaus
on. Aina pitéda huomioida potilaan tilanne ja taustat ja nopeasti havainnoida, millainen lIdhestymis-
tapa on kullekin potilaalle sopiva. Vuorovaikutus potilaan kanssa ja erityisesti muistisairaan kanssa
on tarkeda ja avainasemassa tutkimuksen tai toimenpiteen onnistumisen kannalta. Muistisairaiden
madra maassamme yllatti, vaikka minulla on jo taustalla aiempaa kokemusta tydskentelysta heidén

kanssaan.

Rontgenhoitaja on asiantuntija |daketieteellisen sateilyn kdytdssa ja sateilyturvallisuudessa. Oikeu-

tus, optimointi ja yksilonsuojaperiaatteiden lapi kdayminen vield opinndytety6ta tehdesséa on lisannyt
tietdmystdni ja ammatillisuuttani. Samoin nadyttéonperustuvan ja ajantasaisimman tiedon etsiminen
on vaikuttanut ammatilliseen kasvuuni. Radiografia- ja sddehoitoty® on nopeasti kehittyva ala, jossa

tietoja taytyy paivittda usein ja on hyva tietdd kuinka ja mista tietoa etsia.
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