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Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda muistisairaan potilaan hoitoa Metropolian suun-
hoidon opetusklinikalla. Tavoitteena on tuottaa opetusmateriaali opetuksen ja oppimisen
tueksi. Tuotoksemme kasittelee muistisairaan potilaan hoitoprosessia ja avaa yleisimmat
muistisairaudet Suomessa seka kertoo ikdantymisen vaikutuksista suuhun ja muistiin.
Opas on luettavissa Metropolia Ammattikorkeakoulun Moodle- oppimisalustan virtuaaliope-
tusklinikalta. Opinnaytetydssa tuotetun materiaalin kohderyhmana ovat suuhygienistiopis-
kelijat ohjaajineen. Hyddynsaajina ovat muistisairaat seka heidan laheisensa ja hoitajansa.

Kehittamistehtavina opinnaytetydssa ovat muistisairaan potilaan kohtaaminen ja hoi-

to Metropolian suunhoidon opetusklinikalla ja omahoidon varmistaminen jatkossa. Muisti-
sairaan potilaan hoitoprosessissa on monta huomioitavaa tekijaa. Oikeanlainen vuorovai-
kutus on erittain tarkeassa roolissa. Vaeston ikaantyessa muistisairaudet lisdantyvat ja
tulemme tarvitsemaan yha enemman tietoa muistisairaan potilaan suun terveydenhoidos-
ta.

Opinnaytetydn rakenne noudattaa toiminnallisen opinnaytetydn kriteereitd. Aiheemme on
tarkea, silla muistisairaan potilaan hoitoa kasitelldan koulutusohjelmassamme vain yleisel-
Ia tasolla, mutta suunhoidollisesta nakdkulmasta erittain vahan. Tietoperustamme muodos-
tuu erilaisista tutkimuksista, tieteellisista julkaisuista seka aiheeseen liittyvasta kirjallisuu-
desta. Tiedonhauissa on kaytetty muun muassa Medic-, Medline- ja Ovid-tietokantoja.
Opinnaytetyo ja tiedonhaut ovat toteutettu yleisia eettisyyden ja luotettavuuden periaatteita
kunnioittaen.

Tulevaisuudessa olisi tarkeda, ettd Suomessa keskityttdisiin yhd enemman elintapojen
merkitykseen muistisairauksien ennaltaehkaisyssa. Tahan suuntaan ollaan jo menossa,
mutta edelleen potilaita hoidetaan pelkalla l1aakityksella. Huonot elintavat ja monilaakitys
tulevat nakymaan negatiivisesti tulevaisuudessa myods suun terveydessa, silla tulevilla
ikaantyvilla sukupolvilla tulee olemaan omat hampaat suussa pidempaéan.

Avainsanat muistisairaus, ikdantyminen, suun terveys, hoitoprosessi, muis-
tisairas
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The purpose of this thesis is to develop the care of a person who suffers from memory
disease at Metropolia’s oral hygiene teaching clinic. The aim is to produce educational
material to support teaching and learning. The guide contains the treatment process of a
person who suffers from memory disease and opens up the most common memory dis-
eases in Finland and it’s impact in oral health. The guide is available on the Metropolia
University of Applied Sciences’ Moodle learning platform for virtual teaching clinic. The
target group is the dental hygienist lecturers and beneficiaries are the relatives and nurses
of the person who suffers from a memory disease.

By this thesis we are developing the encounter and care of people with memory diseases
at Metropolia’s oral hygiene teaching clinic and ensuring self-care in the future. The right
kind of interaction is in a very important role. As the population ages the people with
memory diseases are increasing which forces to have more knowledge of a patient’s
health.

The structure of this thesis complies with the criteria of functional thesis. The degree pro-
gramme of oral hygiene doesn’t contain enough information about this subject. That is why
this subject is very important. The data base consists of different studies, scientific publica-
tions and literature. The information was collected from different databases such as Medic,
Medline and Ovid databases. The thesis has been carried out in general examinations to
ethics and integrity principles.

In the future it is important to focus more to the consequences of living habits to prevent
the memory diseases in Finland. This direction Finland is already going in but there are still
a lot of patients who are treated only with medication. Poor living habits and polypharmacy
will be effecting negatively to the oral health in the future. That's because in the future el-
derly generations will have their own teeth for a longer time in their mouth.

Keywords memory disease, oral health, treatment process
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1 Johdanto

Teemme opinndytetydmme aiheesta "Muistisairas Metropolian suunhoidon opetusklini-
kalla". Tdma on erittéin tarkeéd aihe, silld Suomessa on noin 193 000 muistisairaudesta
karsivaa henkildéa ja noin 14 500 uutta diagnosointia tapahtuu vuosittain. Kaikista sai-
rastavista 93 000 karsii vahintdan keskivaikeassa vaiheessa olevasta muistisairaudes-
ta. (Muistiliitto 2015.) Opinnaytetydémme on osa suurempaa kokonaisuutta, jonka tarkoi-

tuksena on kehittda Metropolian suunhoidon opetusklinikan toimintaa.

Opinnaytetydssamme kasittelemme yleisimpid muistisairauksia Suomessa ja muistisai-
raan potilaan suunhoitoprosessia. Tydssamme on avattu hoidon kulku suunnitteluvai-
heesta hoidon toteuttamiseen ja siita edelleen omahoidon jatkon varmistamiseen.
Muistisairas henkild tapaa mahdollisesti vilkossa useita eri terveys- ja sosiaalialan am-
mattilaisia, joten olemme kasitelleet opinnaytetydssamme myos toimivan moniammatil-
lisen yhteistydn merkitystd. Suuhygienistin yksi paatehtavistd on terveyden edistami-
nen, joten yhdeksi osioksi nostettiin elintapojen vaikutus muistisairauksien syntyyn ja
niiden ennaltaehkaisemiseen. Vaikka tdhan asiaan on jo alettu kiinnittdmaan Suomes-

sa enemman huomiota, hoidetaan ihmisia edelleen liikaa pelkalla 1aakityksella.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda Powerpoint-esitys muistisairaan potilaan
hoidosta opetusmateriaaliksi Metropolian suunhoidon opetusklinikalle. Esitys I0ytyy
Metropolian suunhoidon opetusklinikan Moodlen tydalustalta virtuaaliklinikalta, josta
opiskelijat padsevat sita lukemaan. Tavoitteenamme on lisata Metropolian suuhygienis-
tiopiskeljoiden tietoutta muistisairauksista ja niihin liittyvistd suun muutoksista ja ter-
veydellisistd huomioista. Toiveenamme on, ettad laatimaamme opasta kaytetaan klinik-
kajaksojen teoriaopetukseen. Taman lisdksi toivomme, etta opiskelijat kayvat tutustu-
massa oppaaseen myos itsenaisesti ja nain kehittavat omia valmiuksiaan kohdata ja

hoitaa muistisairasta potilasta.

Opinnaytetydprosessimme alkoi syksylld 2013 ja jatkui kevdaseen 2016 asti. Taman
kolmen vuoden aikana olemme tutustuneet todella moniin erilaisiin tutkimuksiin, artik-
keleihin ja kirjallisuuteen muistisairauksiin liittyen niin suunhoidollisesta nakokulmasta,
kuin myoOs yleistiedollisella tasolla. Tietomaaramme on kasvanut merkittavasti, josta

olemme hyvin kiitollisia. Aihe on erittain hyddyllinen myods arkielamamme kannalta, silla



monia tekstissdmme ilmenevia oppeja ja neuvoja voi hyddyntaa myos jokapaivaisessa
elamassa. Toivomme, ettd suun terveydenhuollon koulutusohjelman opiskelijat seka

ohjaajat saavat tuotoksestamme paljon hyotya ja kiinnostuksen oppia lisaa aiheesta

2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Tietoperustan tiedonhaun kuvaus

Tiedonhauissa olemme kayttdneet suurimmaksi osaksi Medic, Medline ja Ovid-
tietokantoja. Kayttamiamme hakusanoja ovat olleet muun muassa eett*, vanh*, muis-
tisai*, memor*, disord*, oral ja elderly. Haimme tutkimuksia suomen ja englannin kielel-
la. Paadyimme valitsemiimme tuloksiin tutustumalla eri tutkimuksiin ja lukemalla tiivis-
telmia aiheeseen mahdollisesti sopivista tutkimuksista. Liitteena 16ytyvat kaksi tauluk-
koa loytamistamme tutkimuksista ja tieteellisista artikkeleista. Taulukkoihin on avattu
lyhyesti kaikkien tutkimuksien sisallot: tutkija, vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, tut-
kimusjoukko, tutkimusmetodi ja keskeiset tulokset (Liite 1). Hyédynsimme opinnayte-
tydssamme myds paljon ammattikirjallisuutta muistisairauksista, hammaslaaketietees-

ta, geriatriasta ja gerontologiasta.

2.2 |kadantyminen

Vaikka opinnaytetydssamme kasittelemme kaiken ikaisid muistisairautta sairastavia
henkil6ita, halusimme avata erikseen ikdantymisen vaikutuksia aiheeseemme liittyen.
Ikdantymiselld on usein merkittavia vaikutuksia muistiin, toimintakykyyn seka suun ter-

veyteen.

Ikdantyminen eli vanheneminen kuuluu ihmisen elamankaareen. Ihmiset elavat nyky-
aan yha kauemmin, mutta myos terveempina. Biologinen vanheneminen on useamman
tekijan summa, jonka yhteistydtekijoihin on yksilon itse mahdollista vaikuttaa. Geriatria-
kirjassaan Antti Hervonen kertoo hyvastd ja huonosta reservikapasiteetista. Huono
reservikapasiteetti aiheuttaa ennenaikaista vanhenemista ja hyva reservikapasiteetti
mahdollistaa hyvissa olosuhteissa elamaan hyvakuntoisena yli 100-vuotiaaksi. Onnis-

tunutta vanhenemista edellyttdad ymparisto ja elintapatekijoiden hyva hallinta. Tavoit-



teena vanhenemisessa yleensa on valttda raihnaisuus seka toimintakyvyttomyys, ei

niinkaan tavoitella lisdelinvuosia. (Meurman ym. 2008: 711.)

Normaalisti muistissa ja tiedonkasittelyssa tapahtuvat muutokset ikdantyessa ovat pie-
nia, eivatka ole haitaksi normaaleissa arkipaivan toiminnoissa ja sosiaalisessa kanssa-
kdymisessa. Sanonta "vanha koira ei opi uusia temppuja” ei pida paikkaansa — ikaan-
tynyt ihminen on oppimiskykyinen, mutta ikdantyessa oppiminen tapahtuu hitaammin.
Vanhetessa mieleen painaminen ja palauttaminen heikkenevat, tiedonkasittely hidas-
tuu, paattelyn joustavuus heikkenee, on herkempi hairidille sekad muistin kuormituskyky
on rajallisempi. Muistissa sailyttdminen ja oppimiskyky sailyvat ennallaan. (Erkinjuntti.
2010: 338,356)

2.2.1 lkaantyminen ja suun terveys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveys 2011- tutkimus seurasi 10 vuoden ajan
muun muassa suun terveytta. Tutkimuksessa selvisi, etta ikdantyneistd yha useampi
harjaa hampaansa kahdesti paivassa verrattuna Terveys 2000-tutkimukseen, joka
toteutettiin 11 vuotta aikaisemmin. Myds prosentuaalinen osuus ihmisista, jotka kokivat
suun terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi, on kasvanut verrattuna vuoteen 2000.
Tuloksista on myds luettavissa, ettd hampaattomuus on vahentynyt yhdessatoista
vuodessa, eli nykyaan hampaiden poistaminen on harvinaisempaa kuin ennen, johtuen
paremmasta suun terveydentilasta. Haastatelluista 65—74-vuotiaista joka toisella ja 75
vuotta tayttaneistd kahdella kolmasosalla oli joko osa- tai kokoproteesi suussa. (Koski-
nen ym. 2012: 104.)

lan karttuessa suussa tapahtuu erilaisia muutoksia. Suussa tapahtuvat vanhenemisen
muutokset on mahdollista jakaa kolmeen eri luokkaan: biologisiin muutoksiin, hankittui-
hin muutoksiin seka luultuihin muutoksiin. (Meurman ym. 2008: 714; Siukosaari, Nihtila.
2015.)

Biologisia suun muutoksia ovat suun limakalvojen oheneminen, fluoripitoisuuden kasvu
kiilteessa, hammaskudoksen maturoituminen, hammasytimen ja tubulusten ahtautumi-
nen, kiinnityskudossaikaiden jaykistyminen ja purentavoiman vaheneminen. Syljen
erityksen vaheneminen aiheuttaa hampaan pinnan maturoitumista (kovettumista), ku-

ten myos limakalvojen ohenemista. Biologisilta suun muutoksilta ei ole mahdollis-



ta valttyd, jokainen tulee kokemaan prosessin, mutta voimakkuus ja etenemisvauhti

ovat yksildsta riippuvaisia. (Meurman ym. 2008: 714.)

Hankittuja muutoksia suussa ikaantyneilld ovat: hampaiden maaran vdheneminen,
alveoliharjanteiden madaltuminen ja suuhygieniataitojen huonontuminen. Hampaiden
korjaus seka proteesien maara on myos kasvanut ikaantyneilld. 1950-luvulla yleinen
hoitoratkaisu karieksen hallinnassa oli hampaiden poistaminen nuorillakin ihmisilla,
mika nakyy nykyaan ikdantyneelld vaestolla (yli 65-vuotiailla) hampaiden maaran va-

haisyytena. (Meurman ym. 2008: 715.)

Terveys 2011-tutkimuksessa selvisi, ettd hampaattomien osuus vaestostd on vyli
75-vuotiailla miehilla 28,7 prosenttia ja naisilla 46,7 prosenttia. Nain myos protee-
seja tehdaan ja kaytetdan vahemman kuin aiemmin. 75 vuotta tayttaneilla naisilla tut-
kimuksen mukaan esiintyi kariesta 23 prosentilla vaestosta ja miehilla 51 prosentilla.
lensairaudet olivat yleisid koko vaestdossa. Terveys 2011-tutkimuksen maaritel-
ma iensairaudelle on hampaallinen henkild, jolla on edes yksi yli 4 millimetrin syvyinen
syventynyt ientasku koko hampaistossa. 65-74-vuotiailla naisilla yksi tai useampi sy-
ventynyt tasku oli 58,9 prosentilla ja miehilla 79,2 prosentilla. Yli 75-vuotiailla mie-
hilld luku oli jopa 85,3 prosenttia ja naisilla 70,5 prosenttia. (Meurman ym. 2008: 102-
107.)

Ikaantyneille tyypillinen suuhygieniataitojen huonontuminen aiheuttaa bakteeripeitteen
eli biofilmin (plakin) kertymisen hampaiden pinnalle. Jos bakteeripeitettd kertyy
riittdvasti hampaan pinnalle, syntyy gingiviitti eli ientulehdus, mika aiheuttaa ienveren-
vuotoa ja ikenen turpoamista. Plakki aiheuttaa myo6s kariesta (hampaiden reikiintymis-
td) sekd parodontiittia eli hampaan kiinnityskudossairautta. Parodontiitti on tulehdus,
jota sairastavalla on hampaistossa vahintaan yksi yli 4 millimetrin syvyinen ientasku.
Parodontiitti on erittdin yleinen sairaus ikdantyneelld vaestolla. Se aiheuttaa paikallisen
infektion lisdksi myds systeemisen tulehduksen elimistdssa. Parodontiitille altistavia
tekijoitd ovat muun muassa huono suuhygienia, ienverenvuoto, syventyneet ientaskut,
plakkia retentoivat tekijat (hammaskivi, hampaiden restauraatiot, irtoproteesit), ian mu-
kanaan tuomat muutokset (yleissairaudet ja niiden la&kitykset), parodontiittia aiheutta-
va bakteeri seka tupakointi. (Parodontiitti: Kédypéa hoito-suositus.

2010; Meurman ym. 2008: 102-107; Kononen. 2012: Hammasplakki; Konénen. 2012:

lentulehdus.)



Luullut vanhenemismuutokset suussa ovat: syljen erityksen vaheneminen, hampaiden
irtoaminen seka proteesien huono istuvuus. Kuiva suu on yleinen vaiva ikaantyneiden
keskuudessa. Vanhuus ei sindnsa suoranaisesti aiheuta syljen erityksen vahenemista,
vaan suun kuivuminen yleensa johtuu laakkeistd. Mitd useampia |dakkeitd ihminen
kayttaa, sitd kuivempi suu on. Joka kymmenes 75 vuotta tayttaneistd kayttaa vahin-
tdan kymmenta eri reseptilddkettd samanaikaisesti, ja osalla ikdantyneista 1adkemaara
voi kohota jopa pariinkymmeneen samanaikaiseen ladkkeeseen. On yleinen vaara us-
komus, etta ikdantyessa jokainen tulee menettdmaan hampaita osana normaalina van-
henemisen prosessia. Sama uskomus on myos, ettd hammasproteesit eivat toimi niin
kuin pitaisi, eivatka istu suuhun. (FIMEA 2015; Meurman ym. 2008: 715; Meurman,
Autti. 2008: 1219.)

2.2.2 Proteettiset ratkaisut suussa

Muistisairautta sairastavista potilaista suurin osa on vanhuksia, joilta puuttuvat kaikki
tai osa hampaista. Hampaaton suu voidaan korvata irrotettavilla koko proteeseilla. Sen
tarkoituksena on esteettisyyden liséksi yllapitaa potilaan purentaelimen toimintaa seka
yleisterveytta. Muita irrotettavia proteeseja ovat osaproteesit ja peittoproteesit. Irrotet-
tavat proteesit tulee puhdistaa paivittain proteesien puhdistukseen tarkoitetulla harjalla.
Myds proteesien kunto ja istuvuus on hyva tarkistaa saanndllisin valiajoin. (Hujanen
2014; Virtanen 2014; Keto ym. 2014.)

Yha useammin vanhusten menetetyt hampaat korvataan irrotettavien proteesien sijaan
kiinteilla hoitoratkaisuilla, kuten implanttikiinnitteisella siltaproteesilla. Implanttien avulla
voidaan korvata yhden hampaan puutos tai jopa koko hampaaton leuka. Implantoinnis-
sa keinojuuri tai —juuret asetetaan kirurgisessa toimenpiteessa paikallispuudutuksessa.
Hoito toteutetaan mallista ja menetelmasta riippuen joko yhdessa tai kahdessa vai-
heessa. Kokonaisuudessaan valmis implantti vaatii useamman kuukauden ja
kayntikerran. Implantin tilannetta tulee seurata myos jatkossa 6-12 kuukauden valein.
(Kénénen 2012; Narhi ym. 2014.)

Kotona implantin puhdistuksesta tulee pitaa huolta, sillda pahimmassa tapauksessa
bakteeripeitteiden aiheuttama tulehdus saattaa edetd pehmytkudoksesta (perimu-
kosiitti) leukaluuhun, jolloin puhutaan peri-implantiitista. Hammasimplantti saatetaan

menettda, mikali hoitoa ei aloiteta ajoissa. Myds hampaattomuus on yksi hammasim-



plantin menettamisen riskitekijoista. Implanttia vasten saattaa kohdistua liilan voimakas
purentapaine, silla muut hampaat eivat ole purentaa tasoittamassa. Tupakointi ja suun
kuivuus ovat my@s riskitekijoitéd implantin menetykselle. (Kénénen. 2012; Pihakari ym.
2004.)

2.3 Muistisairaudet

Muistisairauksien voidaan luokitella olevan Suomessa kansantauti. Noin joka kolman-
nella yli 65-vuotiaalla ilmenee muistioireita. Lievasti heikentynyttd muistia ja kognitiivis-
ten toimintojen heikkoutta on arviolta 120 000 henkil6lla. Lievaa dementiaa on noin 35
000 henkildlla ja vahintdan keskivaikeaa dementiaa sairastaa noin 85 000 henkiloa.
Etenevia muistisairauksia sairastaa tydikaisistd jopa 10 000. Suomessa todetaan vuo-
sittain yli 14 000 uutta muistisairaustapausta, mutta silti suuri osa jaa diagnosoimatta.
Suomessa yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti,
Parkinsonin tautiin liittyvéd dementia, otsa-ohimolohkorappeumat seka aivoverenkierto-

sairaudet. (Muistisairaudet: Kaypa hoito. 2010.)

Muistioireiden ja etenevien muistisairauksien voidaan todeta olevan suuri kansanter-
veydellinen ja -taloudellinen haaste. Vaeston ikdantyessd myds muistioireiden esiinty-
vyys lisdantyy ja muistisairauksien merkitys tulee kasvamaan sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelujarjestelmassa. (Erkinjuntti ym. 2010: 37, 50.)

2.3.1 Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohimolohkorappeuma on muistisairausryhma, johon johtavat useammat eri sai-
raudet. Tyypilliset oirekuvat talle ryhmalle ovat: otsa- ja/tai ohimolohkojen rappeutumi-
nen ja siitd aiheutuvat tyypilliset oireet. Sairauksia kutsutaan myds otsa-

ohimolohkodementiaksi tai frontaalidementiaksi.

Erityistd otsa-ohimolohkorappeumassa on se, etta se alkaa aiemmin kuin muut muisti-
sairaudet - yleensa sairastunut henkil6 on viela tydikainen. Yleisin alkamisika on

45-65-vuotiaana. Otsa-ohimolohkorappeuman osuus kaikista dementiasairauksista on
noin viisi prosenttia ja Suomessa sairastuneita on noin tuhat. Tarkkaa syyta sairastu-

miselle ei ole 16ytynyt, mutta perimalla on ldydetty yhteys sairastumiseen. Keskeinen



oire on potilaan luonteen muuttuminen, joka ilmenee muun muassa sopimattomana
kaytoksena, riskien ottamisena ja apatiana. Sairauden edetessa kielellinen ja
kirjallinen kommunikaatio heikkenee, ja lopulta voi muuttua lahes olemattomaksi. Myos
kasvojen ja esineiden tunnistaminen voi vaikeutua sairauden edetessa. (Otsa-

Ohimolohkorappeumat: Kaypa hoito. 2010.)

2.3.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on tavallisin dementiaa aiheuttava muistisairaus. Noin 70 prosenttia
kaikista keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneista potilaista sairastaa Alzheimerin
tautia. Usein eteneminen tapahtuu hitaasti, eika oireita osata valttamatta yhdistaa oike-
aan sairauteen. Riski sairastua Alzheimerin tautiin on huomattavasti suurempi, mikali
lahisuvussa on enemman kuin yksi tautiin sairastunut henkild. Alzheimerin taudin
altistaviksi riskitekijoiksi voidaan lukea myos ika, Downin syndrooma, eri alttiusgeenit,
aivovammat, vahentynyt glukoosinsieto, ylipaino, masennus, sydan ja verisuonisai-
raudet seka epaterveelliset elamantavat. Monipuolinen aivojen kaytto, liikunta, ravin-
nerikas ravinto, padvammojen valttdminen seka sydan- ja verisuonitautien ehkaisy ovat
yhteydessa Alzheimerin taudin ehkaisyyn ja oireiden mydhentamiseen. (Erkinjuntti ym.
2010: 121-122, 448-453.)

Alzheimerin kliininen taudinkuva on ldhes kaikilla samanlainen, mutta alkamisika vaih-
telee riippuen taudin aiheuttajasta seka riskitekijoista. Tyypillisid Alzheimerin taudin
ensioireita ovat lievat kognitiiviset muutokset, lievat tapahtumamuistin- ja mieleen pai-
namisen hairiét. Potilas saattaa unohtaa nopeasti asioita, eikd muistivihjeistd ole apua
asian palauttamiseksi mieleen. My0Os lahimuisti alkaa heikentya. Potilaalla saattaa olla
vaikeuksia uuden oppimisessa, hahmottamisessa seka suunnistamisessa. Tama saat-
taa aiheuttaa potilaalle vasymysta, ahdistuneisuutta sekd masennusta ja johtaa sosiaa-
liseen vetaytymiseen. MyOs abstraktien asioiden, kuten ajan kasitteen ymmartadminen
saattaa tuottaa vaikeuksia ja kyky kayttda esimerkiksi ruokailuvalineita heikentyy. Toi-
minnanohjaus heikentyy vasta usein muistivaikeuksien jalkeen. Tama voidaan huoma-
ta omien tekemisten suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin vaikeutena. Toimintakyky
heikkenee pikkuhiljaa ensin vaikeiden asioiden taidoissa ja lopulta myds paivittaisissa

perustoiminnoissa.



Potilaan saattaa olla my0s vaikea maarittaa omia oireitaan yleisesti. Alzheimerin taudin
kuva jaetaan neljaan vaiheeseen toimintakyvyn ja avuntarpeen perusteella: varhainen,

lieva, keskivaikea, vaikea. Alzheimerin taudin eri vaiheet ja oireet on lueteltuna alla

olevassa taulukossa. (Erkinjuntti ym. 2010: 126-134.)

Taulukko 1 (Erkinjuntti ym. 2010)

Varhainen Alzheimerin tauti

Kognitiivisia oireita:

Toimintaky-
vyn muu-
toksia:

Kaytosoireita:

Somaattisia oirei-
ta:

° asiakokonai-
suuksien oppimi-
sen vaikeus

° uusien
asioiden ja
nimien
muistami-
nen hanka-
laa

® tapahtumamuistin hei-
kentyminen

®  hidastumi-
nen ja epa-
varmuus

®  vaikeuksia vaativis-
sa ja uusissa tilan-
teissa

®  vahentynyt harras-
tusten ja tapahtumi-
en seuraus

® stressi

® uupumus

e alivire

Lieva Alzheimerin tauti:

Kognitiivisia oireita:

Toimintaky-
vyn muu-
toksia:

Kaytosoireita

Somaattisia oirei-
ta:

® oppimisen heikentymi-
nen

® unohtamisen lisaanty-
minen

° toiminnanohja-
us, paattelykyky,
keskittymiskyky,
laskemiskyky
heiken-
tyy/hidastuu

® sanojen léytdminen
vaikeutuu

® muistitukien kayttéa

° keskustelun seu-
raamisen vaikeus

® |ukeminen vahentynyt

° monimutkai-
sista harras-
tuksista ve-
taytymista

®  ajokyvyn ja tyo-
kyvyn heikenty-
mista

° talouden suunnit-
telut vaikeutta

® rahankaytos-
sa ja ostosten
teossa vaike-
uksia

®  |aakityksesta huo-
lehtiminen vaikeaa

® apatia

* lisdantynyt
artyvyys

. ahdistuneisuus
masentuneisuus

® epaselva
laihtumi-
nen




Keskivaikea Alzheimerin tauti:

Kognitiivisia oi- | Toimintaky- Kaytosoireita: Somaattisia oireita:
reita: vyn muu-
toksia:
® |ahimuisti heikko ®  asianmukai- *  harhaluulot ® epaselva laihtuminen
sessa pukeu- * hallusinaa-
® puheen t“T('SBES,a tiot ® apraktiset hairiot
tuottami- valkeuksia ®  levottomuus
sen vai- . -
o . tarvitsee muistu- . vatlaltelu ‘ ® ekstrapyramidaalioireet
tuksia henkilékoh- * Ep!\{qltvewtmm
i ; o}
® hahmotusvaikeu- ta!3|ssg perustI0|- an
minnoissa (esi-
det o
merkiksi peseyty- ®  masennus
minen, syéminen,
® orientaatio hairiot wckaynnit)
® heikentynyt sai- ®  arjen askareet ja
raudentunto valineelliset toimin-

not eivat suju (esi-
merkiksi ruuan lait-

® katevyyden on- -
to, hampaiden har-

elmat
¢ jaus)
®  visuospatiaali- )
set vaikeudet e tavaroi-
(n&hdyn, tunnis- den kaT
tamisen, hah- ?Ottamls-
a

mottamisen ja
ymmartamisen
vaikeus) ®  ongelmia ympéris-
tossa liikkumises-

sa, eksymista

Vaikea Alzheimerin tauti:

Kognitiivisia oi- | Toimintaky- Kaytosoireita: Somaattisia oireita:
reita: vyn muu-
toksia:
® rajoittunut puheen- *  henkildkohtai- *  levotto- *  apraktinen, topottava kave-
tuotto set perustoi- muus pur- ly
minnot eivat kaukset *  ekstrapyramidaa-
e  huomattavat onnistu ilman *  univalverytmin lioireet primaarihei-
puheen ym- apua hairiot jasteet
martamisen e  masen- (esimerkiksi tarttu-
vaikeudet ®  inkontienssi nus poik- mis ja imemisreflek-
keava si)
®  keskittymiskyvyt- ®  nieleminen vai- *  motorinen kaytés
tomyys keutunut
® vaikea apraksia

Alzheimerin taudin aivomuutosten on arvioitu alkavan 20-30 vuotta ennen taudin

varsinaisia oireita. Kliiniset oireet ovat yhteydessa neuropatologisiin muutoksiin taudin
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eri vaiheissa. Alzheimerin tauti on vahvasti yhteydessd my0s ikaantymiseen ja sen-
tuomiin muutoksiin. Kuvantamisloydoksia Alzheimerin taudissa ovat entorinaalikor-
teksin ja hippokampuksen pienentyminen. Alkuvaiheessa l10ydokset saattavat olla kui-
tenkin normaalin rajoissa, mutta myohemmin potilaalla havaitaan usein yleinen aivoa-
trofia. (Erkinjuntti ym. 2010: 122-124, 76-78)

Alzheimerin tautia voidaan hoitaa erilaisin Iaakityksin riippuen sen vaikeusasteesta ja
oireista. Ensisijaisia ladkkeita sen hoidossa ovat asetyylikoliiniesteraasin estajat. Kay-
tosoireita voidaan hoitaa erilaisin terapiamenetelmin seka huolehtia riittavan virikkeelli-
sestd ymparistdsta. Myos omaisille suunnatut tukitoimet ovat darimmaisen tarkeita (Er-
kKinjuntti ym. 2010:474, 485-489.)

2.3.3 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on melko yleinen neurologinen sairaus ja vuosittain Suomessa siihen
sairastuu noin 750 ihmista. Kaiken kaikkiaan Suomessa on arviolta noin 12 000
Parkinsonin tautia sairastavaa henkiléa. Tauti alkaa usein 50-70 ikdvuoden valilla ja
vain harvoin alle 30-vuotiailla. Miehilla tautia todetaan usein enemman kuin naisilla.
(Kuopio. 2014.)

Parkinsonin tauti etenee hitaasti ja se voidaan luokitella parantumattomaksi. Etenemi-
nen on taysin yksildllistd ja osalla potilaista toimintakyky huononee todella nopeasti ja
osalla taas on lievia oireita pidemman aikaa. Motoriset oireet johtuvat mustatumakkeen
dopamiinia kuljettavien hermosolujen tuhoutumisesta ja dopamiiniradan toiminnan hai-
riintymisesta. Dopamiini vaikuttaa liikkeiden, asennon ja tasapainon saatelyyn seka
tunne-eldmaan ja eraisiin muihin toimintoihin. Parkinsonin taudin oireiden vaikeusaste
onkin yhteydessa dopamiinin tuotannon maaraan. Hermosolut tuhoutuvat kuitenkin
suhteellisen hitaasti ja siksi tautia on vaikea huomata alkuun tai ehkaista etukateen.

(Parkinsonin tauti: Kaypa hoito-suositus. 2010; Kuopio. 2014.)

Oireita voidaan havaita vasta kun 60-80 prosenttia hermosoluista on jo tuhoutunut.
Havaittavia kognitiivisia oireita Parkinsonin taudissa ovat toiminnanohjaukseen liittyvat
ongelmat seka muistin ja avaruudellisen hahmottamisen vaikeudet. My0s tiedonkasitte-
ly on hidastunut ja ongelmanratkaisussa seka tietyn toimintatavan yllapitamisessa tai

muuttamisessa esiintyy vaikeuksia. Parkinsonin taudissa kyky tallentaa asioita on
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sailynyt, mutta potilaalla saattaa olla vaikeaa aktivoida muistia niin, ettd asia joka
tulisi muistaa, palautuisi mieleen. Vihjeet kuitenkin edesauttavat muistitehtavista suo-
riutumisessa ja mieleenpalauttamisessa. Tautiin saattaa liittyd myos tunne-
elaman hairidita, kuten masennusta ja aloitekyvyn heikentymista. Parkinsonin taudis-

sa on suuri riski sairastua dementiaan. (Erkinjuntti ym 2010: 172-174.)

Kliiniset oireet ovat aluksi vain kehon toisella puolella, mutta leviavat myohemmin koko
kehoon. Keskeisia oireita ovat vapina, hidasliikkeisyys ja lihasjaykkyys. Muita oireita
voivat olla vasymys, tasapainovaikeudet, erilaiset autonomisen hermoston hairiét, kir-
joittamisen hitaus ja kasialan pieneneminen ja ilmeettomyys, REM-unihairiot, ihon
rasvoittuminen, hikoilu, ummetus- ja virtsarakon toimintahairiét. Oireet ovat kuitenkin
hyvin yksiléllisia, samoin kuin taudin eteneminen. (Kuopio. 2014; Erkinjuntti ym. 2010:
173,174.)

2.3.4 Aivoverenkiertosairaus

Aivoverenkiertosairaus on yksi yleisimmistd syistd etenevdan muistisairauteen. Se
voidaan jakaa kahteen paatyyppiin; pienten suonten niin sanottu subkortiaalinen tauti
seka suurten suonten eli niin sanottu kortiaalinen tauti. Perinteisiin keski-ian riskitekijoi-
hin sydan- ja aivoverenkierron sairauksissa liittyvat iakkdammilla ihmisilla lisdantynyt
muistisairauden riski. Naita riskitekijoitd ovat korkea verenpaine, korkea kolesteroli,
diabetes, ylipaino, likunnan vahaisyys ja tupakointi seka alkoholi, eli miltei samat tekijat
kuin Alzheimerin taudissa. (Aivoverenkiertosairauden aiheuttama muistisairaus: Kaypa

hoito-suositus. 2010.)

Aivoverenkiertosairaus vaikuttaa muistin tiedonkasittelyyn eli vaskulaariseen kognitiivi-
seen heikentymaan. Tahan sisaltyvat rajatummat tiedonkasittelyn oireet, jotka voivat
tapahtua yhden tai useamman toiminnan alueella, seka suuremmat ja sitd kautta vai-
keampi asteiset muistisairaustapaukset. (Aivoverenkiertosairauden aiheuttama muisti-

sairaus: Kaypa hoito-suositus. 2010.)

Seka pienten ettd suurten suonten taudissa varhaisoireet ovat useimmiten lievia ja ne
liittyvat alyllisten toimintojen hidastumiseen, tehottomaan oppimiseen, epatasaiseen
suoriutumisprofiilin sekd mahdollisiin puhehairidihin, haparoitumiseen ja hahmottamis-

seka tunnistamisvaikeuksiin. Erona taudeissa on se, etta suurten suonten taudissa
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oireet alkavat kehittyd paljon nopeammin. Kaytdsoireina ilmenevat usein masennus,
persoonallisuushairidt ja -muutokset sekd psykomotorinen hidastuminen. Suurten
suonten taudissa infarktin sijainti maarittelee 16yddkset. Niitd voivat olla muun muassa
nakokentan puutos, suupielen roikkuminen, toispuolihalvaus ja kavelyn hairiot. Kuiten-
kin kumpi tahansa suonen tauti on kyseessa, voidaan saada pitkidkin tasaisia kausia
saamalla riskitekijat hallintaan. (Aivoverenkiertosairauden aiheuttama muistisairaus:

Kaypa hoito-suositus. 2010.)

2.3.5 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -taudin synnyn syy on tuntematon. Se on kuitenkin toiseksi yleisin rap-
peuttava aivosairaus. Tauti on hieman yleisempi miehilla ja alkaa useimmiten yli

65-vuotiaana. (Lewyn kappale tauti: Kaypa hoito-suositus. 2010; Atula. 2015.)

Lewyn kappale- tauti on aluksi hyvin hitaasti eteneva sairaus. Ensimmaisina oireina voi
esiintyd alyllisen toimintakyvyn heikentymistd seka tarkkaavaisuuden ja vireystilan
vaihteluita. Tyypillisimpina piirteind toimivat toistuvat nakoéharhat, jotka voivat olla erit-
tainkin yksityiskohtaisia. Muita mahdollisia oireita ovat liikkeiden hidastuminen,
jaykkyys, lyhyet tajunnanmenetyskohtaukset, kaatumiset, sekavuus ja kaytosoireet.
Muistiin liittyvat ongelmat kehittyvat yleisimmin vasta taudin edetessa. Lewyn kappale-
tauti johtaa omatoimisuuden menetykseen, vuodehoitoon ja lopulta kuolemaan. Tauti
etenee hitaasti ja arvioitu elinaika sen diagnosoimisesta on noin 10 vuotta. Arvioitu
elinaika on sen vuoksi niin lyhyt, etta taudille ei ole I0ydetty ehkaisevaa, parantavaa tai
pysayttavaa hoitoa. (Atula. 2015.)

2.4 Muistioireet ja yleissairaudet

Yleissairauksilla on aiempaa luultua suurempi merkitys muistisairauksien itsenadisena
riskitekijand. Muistisairaiden ihmisten yleissairauksien diagnosoimisella on suuri rooli.
Tarkeaa on tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa oire, jotta asianmukai-
nen hoito ennen pysyvaa henkisen toimintakyvyn muutosta, on mahdollista kaynnistaa.
Muistisairauksien oireita voi liittyd useampiin eri yleissairauksiin. Laukaisevana tekijana
muistisairauden oireille voi olla jokin paikallinen vaurio, metabolinen hairid, neuronaali-

nen hairi6 tai toiminnallinen hairié. (Erkinjuntti ym. 2010: 208.)
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Yleissairauksien ja muistisairauden valinen suhde voi olla kolmea eri tyyppia. Yleissai-
raus voi olla muistisairauden syytekija, yleissairaus voi huonontaa muistisairaan toi-
mintakykya tai yleissairautta poteva henkild sairastuu tiettyyn muistisairauteen. Yleis-
sairaudet, jotka aiheuttavat muistioireita ovat suurpiirteisesti lueteltuna: kardiovaskulaa-
riset sairaudet, metaboliset sairaudet ja elektrolyyttihairiot, sisaelinsairaudet, vitamiinin
puutokset sekd infektiot ja niiden jalkitilat. Parhaimmillaan muistioire voi korjaantua
pelkalld yleissairauden hoidolla. (Erkinjuntti. 2010: 208, 211.)

2.4.1 Kardiovaskulaariset sairaudet

Lukumaarana merkittavin yleissairauksien ryhma muistisairauksien aiheuttajana ovat
ateroskleroottiset valtimotaudit riskitekijéineen. Suurin riskitekija on metabolinen oireyh-
tyma, jota sairastavilla ihmisilla yhdistyvat useammat riskitekijat. Myos sydan ja veri-
suonitauteihin kuuluvat vaskuliitit aiheuttavat muistioireita, mutta ovat hieman harvinai-
sempi sairausryhma. Vaskuliitit aiheutuvat kroonisesta tulehduksesta valtimon seina-
massa. (Erkinjuntti. 2010: 209.)

2.4.2 Metaboliset sairaudet ja elektrolyyttihairiot

Metabolisiin ja endokrinologisiin muistisairauksiin kuuluva kilpirauhasen toiminnanvaja-
us (hypotyreoosi) on suurin muistioireita aiheuttava metabolinen sairaus. Toistuva al-
hainen verensokeri (hypoglykemia) yleensa liittyy diabetekseen tai alkoholin kayttéon ja
voi johtaa aivoja vaurioittaessaan muistioireisiin. Lisamunuaisen kuorikerroksen vajaa-
toiminnan (Addisonin tauti) seka liikatoiminnan (Cushingin tauti) oirekuvaan kuuluvat
myds muistioireet. Hypo- ja hyperkalsemian (kalsiumin aineenvaihdunta) seka hyponat-
remian (seerumin pieni natriumpitoisuus) on havaittu pitkdaikaisseurannassa aiheutta-

van mydskin muistioireita. (Erkinjuntti.2010: 209.)

2.4.3 Sisaelinsairaudet

Munuaisten ja maksan riittavasti heikennettyd munuais- tai maksasairautta
sairastaessa erilaiset neurotoksiinit (hermomyrkyt) lisdantyvat verenkierrossa ja laukai-

sevat muistioireita. Hoitona on perussairauden hoito. Aiemmin munuaisten dialyysihoi-
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don suuren alumiinipitoisuuden vuoksi dialyysihoitoon liittyi muistioireita, mutta on-

gelma on nykyisin poistettu. (Erkinjuntti. 2010: 210.)

Kroonista keuhkosairautta sairastavilla jatkuva hapenpuute hairitsee aivotoimintaa,
mika aiheuttaa kognitiivisia hairiotd. Kroonista keuhkosairautta sairastaville on
tyypillista runsas tupakointi, mika aiheuttaa valtimomuutoksia ja nain edistda muis-

tioireiden ja jopa muistisairauden syntya. (Erkinjuntti. 2010: 210.)

2.4.4 Vitamiinin puutokset

B12-vitamiinin puutostila on vitamiinin puutoksista tarkein muistisairauksien kannalta.
Ihmisen solut tarvitsevat B12-vitamiinia nukleiinihappojen eli DNA:n valmistuksessa.
B12-vitamiinia on vain eldinperaisessa ruoassa, kuten lihassa, maitotuotteissa ja ka-
nanmunissa. B12-vitamiinin puutostila todetaan padosin vain ikaantyneilla. Jopa yh-
delld kymmenesta yli 65-vuotiaista suomalaisista on todettu B12-vitamiinin puutetta.
Yleisin syy iakkailla B12-vitamiinin puutostilaan on imeytymisen hairid, jonka voi aiheut-
taa surkastuttava mahalaukun tulehdus (atrofinen gastriitti), mikd voi johtua muun
muassa helikobakteerista. (Erkinjuntti. 2010: 210; Salonen. 2015.)

2.4.5 Infektiot ja niiden jalkitilat

Muistisairautta aiheuttavista infektioista klassisin on neurolues (dementia paralytica).
Se kehittyy vuosien paastd primaaritartunnasta. Meningiittiin, eli aivokalvontulehduk-
seen ja sen jalkitilaan, kuten neuroborrelioosiinkin, on kuvattu muistioireita. Myds HIV-
infektioon liittyy kognitiivisia muutoksia. HIV-1-dementia on infektiosairauksien kognitii-
visista hairidtiloista haastavin. Sita todetaan niin lapsilla kuin aikuisillakin ja se puhkeaa

HIV-infektion mydhaisessa vaiheessa. (Erkinjuntti. 2010: 211,331.)

2.4.6 Muistisairaus ja syomattomyys

Monen muistisairauden taudinkuvaan kuuluu usein epamaarainen laihtuminen. Tama
johtuu usein sairauden alkuvaiheessa ruokailun unohtamisesta. Muistisairaus tuo mu-
kanaan my6s muutoksia maku- ja hajuaistissa, sydomisvaikeuksia, fyysisen toimintaky-

vyn heikkenemista, erilaisia kaytosoireita, muutoksia ruokailurytmissa ja lisdantynytta
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makeanhimoa. Jotta potilaan yleisvointi ja fyysinen kunto pysyvat hyvana, on ensiar-
voisen tarkeaa pitdd huolta monipuolisesta ruokavaliosta ja riittdvasta ravintoaineiden

saannista. (Suominen ym. 2010.)

Muistisairaalla potilaalla kipu tai huonosti toimivat proteesit voivat johtaa syomattomyy-
teen ja laihtumiseen. Muistisairas ei osaa valttdmatta ilmaista, miksi syominen tuntuu
hankalalta. Saanndlliset suun terveystarkastukset ja paivittdinen suunhoito ovat tarke-

assa asemassa muistisairaan potilaan hoidossa. (Vuorma ym. 2011.)

2.4.7 Laakkeiden vaikutus muistiin ja suuhun

Joillakin l&akkeilla voi olla vaikutus muistitoimintoihin. Tama on hyva tietdaa ja
huomioida kun kdydaan potilaan anamnestisia tietoja lapi. Monet rauhoittavat laakkeet
ovat sellaisia, jotka voivat vaikuttaa tiedonkasittelyyn ja muistitoimintoihin. Myos tietyt
virtsanpidatyskykyyn vaikuttavat ladkkeet voivat vaikuttaa muistiin. (Juva. 2015.) Mikali
potilaalla on kaytdssa ylla mainittuihin oireisiin l1aakehoitoa, on myods tasta sivuvaiku-
tuksesta hyva mainita ja kysya potilaalta, onko hdn huomannut muistin toiminnassa
mitdan muutosta. Mikali potilas on huomannut radikaalia heikentymista muistin toimin-
nassa, kannattaa hanet Idhettad laakarin vastaanotolle, jossa voidaan arvioida laake-

hoidon sopivuus uudelleen.

Muistisairaudesta karsivat useimmiten ikaihmiset, jolloin monen potilaan kohdalla on
kaytossa useita eri 1aakkeita. Useiden eri ladkkeiden samanaikainen kayttd vahentaa
syljeneritysta. Eri ladkeaineilla on erilaisia haittavaikutuksia suuhun ja yleisimpia nais-
td ovat kuivan suun tunne, syljenerityksen vahentyminen, hampaiden karioituminen,
limakalvojen arsytys, halitoosi eli pahanhajuinen hengitys ja Lichenoidit muutokset.
Dementian hoitoon yleisimpana laakkeena kaytetdan asetyylikoliiniesteraaseja seka
psyykelaakkeita. Naissa laakkeissa yleisimmat haittavaikutukset
van suun tunne ja sylijen erityksen vaheneminen. Tama kannattaa ottaa huomioon
vastaanotolla. Mikali potilas valittaa esimerkiksi kuivan suun tunnetta, kannattaa hanel-
le suositella erilaisia kuivan suun tuotteita, kuten erilaisia hammastahnoja tai Oljyja.
Lisaamalla vedenjuontia voidaan myods helpottaa kuivan suun tunnetta. Kun syljeneritys
on vahentynyt, on erittdin tarkeaa myods keskittyd saamaan potilaalle hanen resurssit

huomioon ottaen mahdollisimman hyva ja huolellinen omahoito ja ruokailutottumukset.
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Nain ehkaistdan parhaiten mahdollista hampaiden karioitumista ja kiinnityskudossaira-

uksia. (Honkala, Sisko. 2015; Muistisairaudet: Kaypa hoito-suositus. 2010.)

2.4.8 Elintapojen vaikutus muistiin ja suuhun

Omilla elintapavalinnoilla voi vaikuttaa mydhempaan muistisairauksien riskiin, varsinkin
keski-iasta eteenpain. Ylipaino, runsaasti tyydyttyneita rasvahappoja sisaltava ruoka-
valio ja runsas paihteiden kayttd on todettu altistavan dementiaocireyhtyman seka Al-
zheimerin taudin kehittymiselle. On osoitettu, ettd runsas kasviksien ja hedelmien syon-
ti saattaa hidastaa tiedonkasittelyn toimintojen heikkenemista. Myds monityydyttymat-
tomia omega-3-rasvahappoja sisaltavan kalan syominen voi vaikuttaa edullisesti tie-

donkasittelyn toimintoihin. (Kivipelto yms. 2014.)

Tupakoinnin ja muistisairauksien yhteydesta on ristiriitaisia tutkimustuloksia.
2000-luvun alkupuolella on tehty jopa tutkimuksia, jotka vaittavat, etta tupakointi voisi
suojata erilaisilta muistisairauksilta. Viime vuosina on kuitenkin julkaistu useampi vaes-
topohjainen tutkimus, jotka ovat osoittaneet tupakan altistavan muistisairauksille. On
tehty yhteensa 19 seurantatutkimusta, jotka osoittavat, ettd tupakointi voi jopa kaksin-
kertaistaa Alzheimerin taudille ja aivoverenkiertosairauden aiheuttamalle muistisairau-
delle altistumista. Suurin riski on runsaasti tupakoivilla, eli paivittaista tupakointia on
kaksi tupakka-askia tai enemman. Suomessa tehdyn CAIDE-tutkimuksen mukaan eri-
tyisen suuri riski on tupakoivalla henkil6illa, jotka kantavat perimassaan yleisinta Al-
zheimerin taudin alttiusgeenia, apolipoproteiini E:ta. Nama tutkimukset ovat tehty ni-
menomaan keski-idssa olevalle henkildlle tai sitd vanhemmalle. (Kivipelto ym. 2014;
Patja, Verkkoniemi. 2006.)

Pitkdan ja runsaasti kaytettyna alkoholi heikentdd muistia pysyvasti. Alkoholin aiheut-
tamaa muistisairautta kutsutaan alkoholidementiaksi. Alkoholidementiassa henkildn
lahimuisti heikentyy ja persoonallisuus muuttuu, sosiaalinen selviytyminen ja tyokyky
heikentyy, henkiset toiminnot alenevat, likkumisessa voi tapahtua muutoksia seka tar-
kein kriteeri kaikista; muutos entiseen toimintakyvyssa. Ikddntyminen voimistaa alkoho-
lin vaikutuksia. (Muistiliitto. 2013; Juva. 2015.)



17

2.5 Muistisairaan potilaan hoitoprosessi

Hoito- ja ihmissuhdety6ssa keskeisin asia on vuorovaikutustapahtuma. Hyvat vuoro-
vaikutustaidot edistavat merkittavasti vastaanottotilannetta. Tyontekijan jaksamista
helpottaa dementoituneiden ihmisten parissa tieto vuorovaikutukseen vaikuttavista teki-
joista ja kanssakaymisen lainmukaisuuksista. Vuorovaikutus tarkoittaa kommunikointia
ajatusten, tunteiden ja kayttdytymisen kielelld. Siihen vaikuttaa potilaan sek& hoitajan
arvot, uskomukset ja niihin liittyvat ajatukset seka tunteet. Puhutun kielen ohella vies-
tintdan vaikuttavat myos erilaiset ei-sanalliset viestit. Kaikki ei ole tietoista tapahtumaa.
Myds mieltymykset heijastavat ihmisen kaytOksessa katse- ja elekielen ohella. Muita
elementteja vuorovaikutuksessa ovat positiivinen arvostus, aitous, avoimuus, luotta-
mus, turvallisuus, joustavuus, sitoutuneisuus ja valittdminen. (Laaksonen ym. 2004: 67,
30.)

Hyva terveydenhuollon ammattilainen osaa asettaa itsensa potilaan maailmaan. ltselle
helpolta tuntuvat tavanomaiset asiat voivatkin tuntua potilaasta kasittamattomilta ja
monimutkaisilta. Empaattisuus on mainittu usein keskeiseksi tekijaksi hyvassa vuoro-
vaikutuksessa.

lua, vaan myo6s mahdollisimman monipuolinen tieto erilaisista seurauksista ja erilais-
ten oireiden merkityksesta potilaalle, joita dementoituminen aiheuttaa. Hoitoty0ssa
tarkka havaintojen tekeminen on tarkeaa, silla se voi toimia avaimena potilaan vah-
vuuksiin ja heikkouksiin ja niitd voidaan hyddyntaa hoidossa, kuin myds kotona tapah-
tuvan omahoidon merkeissa. Dementoitunut potilas saattaa kayttaytya vastaanottoti-
lanteessa epakohteliaasti, mika usein johtuu vain tilanteesta mita han ei koe hallitse-
vansa. Tahan avuksi voivat olla muun muassa leppoisa asenne ja huumori. (Laakso-
nen ym. 2004: 7, 22.)

Ylisuojelevaa vuorovaikutusta kannattaa valttaa, silla se voi luoda potilaalle turhaa
uhan tunnetta. Kuuntelu, keskittyminen ja koskettaminen saattavat auttaa potilasta
keskittymaan ja rauhoittumaan, kuitenkin toisen tilaa kunnioittaen. Tassa hyva ihmis-
tuntemus on avainasemassa. Ymparistosta tulee poistaa kaikki mahdolliset hairidteki-
jat, ndin luodaan rauhallisempaa ja turvallisempaa ymparist6a potilaalle. (Laaksonen
ym. 2004: 32, 42.)

Eettiset kysymykset tulee muistaa huomioida potilasta hoidettaessa. Muistisairaan poti-

laan hoidon tulee lahtea aina potilaan omista ja laheisten toiveista ja tarpeista. Potilaan
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arvoja tulee kunnioittaa ja hdnen nakemyksiaan arvostaa. Hoito suunnitellaan koko-
naisvaltaisesti ja siihen on sisallytetty potilaan ja hdnen laheistensa oikeus itse osallis-
tua hoitoon. Laakehoito tulee suorittaa turvallisesti. Muistisairautta sairastavalla henki-
I6lld on useimmiten omaishoitaja, silla sairaus vie pikkuhiljaa kyvyn toimia itsenaisesti.
Mikali potilaalla on omaishoitaja, tulee hanen asemaansa vahvistaa ja hanen jaksamis-
taan turvata. (ETENE. 2008: 34.)

2.5.1 Hoitoon hakeutuminen

Usein haasteena on muistisairauksien varhainen tunnistaminen ja tutkimuksiin hakeu-
tuminen. Suurin osa ldheisistd epailee sairautta jo ennen diagnoosin varmentamista.
(Juva, Nikumaa. 2013.) Aluksi henkil6 saattaa itse huolestua omasta muistamattomuu-
destaan, mutta my6s omaiset huomaavat asian. Muistioire voi haitata toita ja ar-
kiaskareita ja sovitut tapaamiset unohtuvat. Terveyspalveluiden kayttaminen saattaa
olla haasteellista ja hoito-ohjeiden noudattaminen tuntuu vaikealta. Myds sanat voivat
olla kateissa tai jopa epatarkoituksenmukaisia. Paattely- ja ongelmanratkaisukyky ovat
hieman heikentyneet ja kasitteellinen ajattelu, kuten raha-asioiden hoitaminen, tuottaa
hankaluuksia. Hyvin usein myds esineitd katoaa ja erilaisten asioiden ja esineiden kayt-
totapaa tai tarkoitusta on vaikea ymmartaa. Tama koskee hyvin usein esimerkiksi
hampaiden harjausta. Myds mielialamuutokset, kuten ahdistuneisuus ja apatia, ovat
tavallisia l&ahimuistin heikentyessa. Kaiken kaikkiaan henkildon persoonallisuuden voi-
daan huomata muuttuvan ja kdytdksessa nousee esiin sekavuutta, epaluuloisuutta tai
pelokkuutta. (Erkinjuntti ym. 2004: 33, 51.)

Mikali potilaalla tai taman omaisella iimenee epailyksia muistisairauden kehittymisesta,
on tarkeaa tutkia asiaa ajoissa. Hoitoon voi hakeutua terveyskeskukseen, jonka
tehtadvana on kokonaisvaltaisen hoidon jarjestaminen. Kuntoutuksella on tutkitusti saatu
hyvia tuloksia muistisairaan hoidossa. Kun erilaisiin muistihairidihin on puututtu ajoissa,
on esimerkiksi etenevien muistihairididen kehittymista voitu hidastaa huomattavasti.
(Erkinjuntti ym. 2004: 51.)

Muistihairidita tutkittaessa kaydaan potilaan esitiedot huolellisesti 1api hanen itsensa
seka omaisten kanssa. Alyllinen toimintakyky arvioidaan erilaisin seulonta mene-

telmin. Tallaisia ovat esimerkiksi MMSE-testi ja CERAD-tehtavasarja. Naiden liséksi
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tehdaan usein sosiaalisen toimintakyvyn arviointi, mielialankartoitustutkimus seka eri-

laisia kuvantamistutkimuksia ja laboratoriokokeita. (Erkinjuntti ym. 2004: 52-55, 60-65.)

2.5.2 Hoidon suunnitteleminen

Ei ole mahdollista painottaa liikaa, kuinka tarkeada on tutustua potilaan anamnestisiin
tietoihin ennen hoitotilanteen alkua. Kun potilastiedoista ndhdaan, etta vastaanotolle on

tulossa muistisairautta sairastava potilas, on hyva ottaa huomioon erilaisia seikkoja.

Muistisairaalle potilaalle kannattaa aina varata pidempi vastaanottoaika. Nain potilaan
kanssa voidaan keskustella ja edetd hoidossa rauhallisesti, silla monissa vasta alku-
vaiheessakin olevissa muistisairauksissa yleinen kognitiivinen oire on keskittymisen
puute ja vaikeus tehda paatoksia. Muistisairas potilas saattaa myos pelata vastaanot-
totilannetta, jolloin hoidossa taytyy edeta tavallista hitaammin ja kertoa hoidon kulusta
koko ajan erityisen tarkasti ja tarvittaessa pitaa pienia taukoja. Joskus voi olla myos
parempi ottaa useampi aika ja tehda vahan kerrallaan, jolloin potilas jaksaa keskit-
tya vastaanotolla pidempaan. Ennen hoidon alkua on hyva myods selvittaa sairauden
aste, jotta osataan varautua tulevaan hoitoon paremmin. (Juva, Nikumaa. 2013; Erkin-
juntti ym. 2010: 232.) Mikali aikaisempia anamnestisia tietoja ei ole saatavilla, kdydaan
ne huolellisesti potilaan tai hanen hoitajan tai omaisen kanssa lapi. Jos aikaisempia

anamnestisia tietoja on jo etukateen tiedossa, paivitetdaan ne aina ajantasalle.

2.5.3 Potilaan ohjaaminen hoitotilanteessa

Potilaan kohtaamisen ja haastattelun jalkeen saatetaan huomata, ettei asiat sujukaan
niin hyvin kuin han itse antaa ymmartda. Saatetaan saada vaikutelma, ettd han
muistaa ja osaa asiat tdysin normaalisti, mutta kdytannon toimissa saattaa ilmeta yl-
lattavia vaikeuksia. Nama vaikeudet voidaan hoitotilanteessa ndhda esimerkiksi
vaikeutena ymmartaa hoidon tarkoitusta seka ohjausta hoidon aikana. (Vuori ym. 2007:
25.) Potilas saattaa kertoa hoitavansa hampaat hyvin kotona, mutta todellisuudessa

omabhoito on voinut heikentyd huomattavasti.

Muistisairasta potilasta hoidettaessa on tarkeaa herattaa luottamus jo ensikontaktissa.

On ensiarvoisen tarkeda keskittyd ensimmaiseen vuorovaikutustilanteeseen, silla se
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edistaa tai pahimmissa tapauksessa vaikeuttaa yhteisty6ta, ja tatd kautta hoidon
kulkua. Suomen Muistiasiantuntijat ovat kehittdneet oppaan ammattihenkildstdlle muis-
tisairaan potilaan tukemiseksi. Oppaassa nousee hyvin esiin asioita, joihin tulisi kiinnit-

tdd huomiota muistisairasta potilasta ohjattaessa. (Vuori ym. 2007:25, 26.)

Hoitotilanteessa on harkittava tarkkaan mista asioista on tarpeellista keskustella ja en-
nen varsinaista hoitotilannetta on hyva miettid miten ilmaista asioita. Keskustelun ja
kysymyksiin vastaamisen tulee olla rehellistd, johdonmukaista ja vakuuttavaa.
Tulee valttaa selittelevaa puhetta ja sen sijaan kaytetaan suoria kehotuksia. Itse taméan
saattaa kokea hieman epakohteliaana, mutta muistisairaalle henkildlle se luo selkeytta
annettuihin ohjeisiin. Ohjaustilanteessa tulee myds muistaa, ettd puhumme aikuiselle,
joten lapsenomaista puhetyylia tulee valttda. Potilasta kannattaa kuunnella ja
samaistua hanen tilanteeseensa. Hoitotilanteessa eteneminen tulee tapahtua potilaan
ja tilanteen ehdoilla. Onkin aarettéman tarkeda osata lukea potilaan ilmeitd ja kehon-
kieltd. Hoitotuoliin asettuminen saattaa tuntua hieman vieraalta ja epadmukavalta. Kes-
kustelu kannattaakin siirtdd tarvittaessa potilaalle mieluisaan aiheeseen. Muistisairas
potilas ei usein luota vieraisiin henkildihin ja mieluisan keskustelun avulla paastaan
helpommin ohjaamaan potilasta. On tarkeaa, ettd keskustelu pysyy luontevana ko-
ko hoidon ajan, vaikkei potilaan puhe olisikaan kovin todenperaista. Aitous ja kiireeton
olemus auttavat hoitotilanteessa myonteisesti. Hoidon aikana tulee edetd pienin aske-
lin ja esimerkiksi omahoitoon on hyva asettaa pienia tavoitteita kerrallaan. (Laakso-
nen ym. 2014: 38,42; Vuori ym 2007: 26-27.)

Muistisairaan potilaan hoidossa ei tule unohtaa karsivallisyytta. Jos hoitokertoja on
useampi, voidaan joinakin kertoina nahda selvaa takapakkia esimerkiksi omahoidon
toteuttamisessa. Silloin on tarkeda kayttda luovuutta ja pohtia, olisiko hoidon varmista-
miseksi joitakin muita keinoja. Muistisairaan potilaan hoidossa tulee edeta hitaasti

ajan kanssa, yhdessa tehden ja lupaa kysyen. (Vuori ym. 2007: 27.)

Otsa-ohimolohkorappeumiin kuuluva frontotemporaalinen dementia muuttaa potilaan
persoonallisuutta ja kayttaytymista. Potilas saattaa olla hoitotilanteessa estoton, arvos-
telukyvyton tai tahditon. Mikali potilas kesken hoitotilanteen sanoo jotakin sopimatonta,
on tdma syyta jattdd huomioimatta sen enempaa ja kohdistaa potilaan keskittyminen
esimerkiksi harjaus tekniikan opetteluun. Toiminnanohjauksessa saattaa kuitenkin il-
meta vaikeuksia, hitautta ja juuttumista. Vihjeet ja pieni muistuttelu auttavat ohjaustilan-

teessa erinomaisesti. Potilasta on hyva ohjata yksinkertaisin neuvoin, silla keskittymis-
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kyky saattaa olla heikohko ja omat kehon liikkeet voivat olla hidastuneita. Eteneva su-
jumaton afasia sekd semanttinen dementia kuuluvat myds otsa-ohimorappeumiin.
Afasiassa vain puheen tuotto on hairiintynyt, kun taas semanttisessa dementiassa poti-
las saattaa puhua sujuvasti, mutta sisall6ltdéan puhe on tyhjaa. (Erkinjuntti ym. 2010:
167-169.)

Alzheimerin tautia sairastavan potilaan omahoidon ohjaus riippuu taysin taudin vaike-
usasteesta. Lievassa taudin muodossa oppiminen ja muisti ovat heikentyneet. Hoitoti-
lanteessa ohjaus on siis toteutettava selkein ohjein tekematta tilannetta potilaalle
hankalaksi tai epamieluisaksi. Usein myds toiminnanohjaus, paattelykyky ja keskitty-
miskyky ovat heikentyneet, joten my6s tdma on hyva huomioida ohjauksen aikana.
Keskivaikeaa ja vaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien potilaiden omahoidon toteutus
ei kotona enaa onnistu, joten hoitotilanteessa omahoidon ohjaus tulee keskittdd omai-
selle tai hoitajalle. (Erkinjuntti ym. 2010: 129,130.)

Brasiliassa tehdyn vertailevan tutkimuksen mukaan Alzheimerin tautia sairastavilla
ikdantyneilla voitiin todeta huonompi suun terveys verrattuna terveisiin vanhuksiin.
Vaikka Alzheimerin tautia sairastavien vanhusten oma tuntemus suun terveydestaan oli

positiivinen, heikensi taudin eteneminen heidan suun terveyttaan. (Ribeiro ym. 2012.)

Parkinsonin taudin keskeiset oireet hankaloittavat huomattavasti potilaan omahoitoa
kotona. Vapina, hidasliikkeisyys ja lihasjaykkyys haittaavat kdden motorista toimintaa ja
taten hankaloittavat huolellista omahoidon toteuttamista. Toistuvat, monimutkaiset tai
tarkat liikesuoritukset tuottavat vaikeuksia ja edestakainen liike saattaa olla hankala
Motoriset vaikeudet tulee huomioida omahoidon ohjauksessa hoitotilanteessa. Ohjauk-
sen tulee olla mahdollisimman selkeda ja pienet vihjeet usein auttavat muistamaan
paremmin. (Erkinjuntti ym. 2010: 172,173.)

On hyva varmistaa, etta potilas varmasti antaa omaisen tai hoitajan harjata hampaansa
ja tehda omahoidon toteuttamisesta vastaanottokaynnilla miellyttava ja positiivinen

kokemus, jotta se onnistuu jatkossa myos kotiymparistossa.

Lewyn kappale- taudissa ilmenee myds Parkinsonin taudin kaltaisia oireita, kuten
jaykkyytta ja kavelyvaikeuksia. Myos vapinaa saattaa esiintyd. Motoristen vaikeuksien
lisdksi omahoidon ohjauksessa tulee kiinnittdd huomiota tarkkaavuuden ja vireyden
vaihteluun, silld potilas saattaa vasahtaa kesken hoitokaynnin. Potilas saattaa myds

nahda hallusinaatioita tai olla muutoin harhainen. Muisti heikentyy sairauden edetessa
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ja johtaa usein laitoshoitoon. Alkuvaiheessa muisti toimii kuitenkin suhteellisen hyvin ja
pienet vihjeet auttavat omahoidon ohjauksessa. Taudin edetessa pidemmalle tulee
omahoidon ohjaus keskittda jalleen omaiselle tai hoitajalle. (Erkinjuntti ym. 2010: 159,
160.)

Aivoverenkierron sairauden jalkeinen kognitiivinen heikentyma ja dementia voidaan
jakaa jo aiemmin mainittuihin pienten ja suurten suonten tautiin. Pienten suonten
taudissa muisti saattaa toimia suhteellisen hyvin, mutta oppiminen on tehotonta ja saat-
taa ilmetd masennusta, hidasliikkeisyytta tai persoonallisuuden muutoksia. Koska
muisti ja tunnistaminen sailyvat, on omahoidon ohjauksessa helppo kayttaa yksinker-
taisia vihjeita ja apuvalineitd apuna. Suurten suonten kortikaalisessa taudissa muisti ja
toiminnanohjaus ovat usein jo heikentyneet ja tdman lisdksi saatetaan nahda afasiaa,
apraksiaa tai hahmottamisvaikeuksia. Molempien taudin muotojen kohdalla on syyta
kayttdd mahdollisimman yksinkertaisia valineita ja selkeitd helposti ymmarrettavia oh-
jeita ja vihjeita. (Erkinjuntti ym. 2010: 148, 150.)

Erilaisiin  muistisairauksiin liittyvia kaytdsoireita esiintyy noin 90% potilaista.
Kaytosoireet vaikuttavat ratkaisevasti omahoidon ohjaukseen hoitotilanteessa. Ylei-
simmat muistisairaan potilaan kaytosoireet ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdis-
tuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden hairidt, univalverytmin hairidt ja sek-

suaaliset kaytosoireet. (Erkinjuntti ym. 2010: 91-95.)

Metropolian suun hoidon opetusklinikalta I0ytyy yksinkertaisia valineitda omahoidon oh-
jaukseen. Naitd ovat esimerkiksi mallileuat, sahkbhammasharja seka kasipeili, jonka
avulla potilas voi helposti katsoa, miten hoito tulisi toteuttaa. Valineet tulee maarittaa
yksildllisesti hampaiston ja potilaan yleistilan perusteella. Tilanteesta tulee tehdd mah-
dollisimman miellyttava, jotta potilas kokee olonsa mukavaksi, eikd ahdistu. Hoito to-

teutetaan aina potilaan ja tilanteen ehdoilla.

2.5.4 Omahoidon jatkon varmistaminen

Omahoito on potilaan itse toteuttamaa, yhdessa ammattihenkilén kanssa suunniteltua
ja omaan tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttddn perustuvaa hoitoa. Omahoidossa
otetaan huomioon potilaan omat kyvyt ja potilas on itse vastuussa omahoidon ratkai-

suista. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee omahoidon suunnittelussa ottaa huomi-
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oon muistisairaan tiedot, toiveet, odotukset, arkielaman tilanteet seka valmiudet toteu-
tukseen. Ammattilainen kannustaa, tukee ja rohkaisee potilasta omahoidon suorittami-
seen. (Routasalo, Pitkala. 2009: 56.)

Ikaantynytta tai muistisairasta on monesti hoitamassa monen eri ammattikunnan edus-
tajan ryhma. Laakarit, kotihoidon tydntekijat, sosiaalitydntekijat, fysioterapeutit, eri-
koissairaanhoito ja muistiyhdistyksen tyontekijat, kaikki tuovat oman osuutensa hoi-
toon, mahdollisista omaisista puhumattakaan. Tyoryhman laakarin ja muistihoitajan
tehtadvana on antaa itse muistisairaalle ja hanen omaisilleen heidan tarvitsemansa tu-

kea, neuvontaa ja tietoja. (Erkinjuntti ym. 2010: 507.)

Omahoidon ohjeet on hyva antaa muistisairaalle kirjallisena kotiin. Vastaanotolla tulee
selittda, perustella ja nayttaa, miksi asiat tulee tehda ohjeiden mukaisesti. Muistisairau-
den tasosta ja etenemista riippuen yleensa muistisairaalla on mukana joko hoitaja tai
omainen. Omaiselle ja hoitajalle on myoés tarkea kertoa omahoidon ohjeista. Jos muis-
tisairaan 1aakitys on hoitajan tai omaisen vastuulla, on talldin hanen hyva varmis-
taa myos, miten omahoito kotona toimii. Kun eteneva muistisairaus vahentaa kykya
arvioida omia toimia ja niiden perusteita seka seuraamuksia, monesti joudutaan
toimimaan toisin kuin muistisairas itse toivoo, mutta aina hanen omaksi parhaakseen.
(Erkinjuntti ym. 2010: 508.)

Vastaanotolla, kun kaydaan lapi omahoidon valineita potilaalle, tulee tarkkaan suunni-
tella, sopiiko juuri tdman tietyn valineen kayton aloittaminen muistisairaalle. Mikali va-
linettd, kuten sahkbhammasharjaa, kayttaa potilas itse, tulee sen olla mahdollisimman
yksinkertainen. Ylimaaraiset napit tulisi peittaa esimerkiksi teipilla, eika laitteessa saisi
olla liikaa ylimaaraisia dania ja merkkivaloja, joista muistisairaan saattaa menna hamil-
leen. Uuden laitteen vaikea kaytt0 saattaa estdd muistisairasta kayttamasta sita. Kayt-
toohjeet laitteen vieressa voivat helpottaa muistisairasta kayttamaan sita. Jos on paa-
tetty hankkia uusi laite helpottamaan muistisairaan arkea, tulisi sen olla muistisairau-
den mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Muistilappujen ja almanakan kayttd hel-
pottavat muistisairasta suorittamaan paivittdiset rutiininsa. (Erkinjuntti ym. 2010:
509,512.)
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2.6 Moniammatillisen yhteistydn hyédyntaminen

Suomen Alzheimer-tutkimusseura kutsui koolle suomalaisia asiantuntijoita, jotka
laativat muistisairaan potilaan hyvan hoidon tarkeimpia kriteereja. Jotta muistisairasta
henkil6a voidaan hoitaa laadukkaasti ja onnistuneesti, vaatii se saumatonta moniam-
matillista yhteisty6ta. Jokaiselle potilaalle laaditaan yksildllinen hoitoketju, jota noudat-
tamalla voidaan tukea sairastunutta ja hanen l|aheisiaan parhaiten. Jokaisen hoi-
toon osallistuvan terveydenhuollon ammattilaisen tulisi sitoutua hoitoon, silla on tutkit-
tu, ettd muistisairaat ja heidan laheisensa kokevat ongelmalliseksi ammattilaisten vaih-
tuvuuden. Ideaalein tilanne on, ettd muistisairasta potilasta hoidettaessa samat tervey-
denhuollon ammattilaiset pysyisivat mahdollisimman pitkddn samoina ja nain luotaisiin

turvallisuuden tunnetta niin potilaalle, kuin hanen laheisilleenkin. (Suhonen ym. 2008.)

Jokaiselle terveysalan ammattilaiselle kuuluu muistisairauksien vaaratekijoiden hoito ja
ennaltaehkaisy. Tietoa on nykypaivana paljon saatavilla erilaisista lahteista, mutta mi-
kdan ei korvaa vastaanottotilanteessa suullisesti valittamaa tietoa. Laaja suomalais-
tutkimus osoittaakin, ettd tehostetulla elintapaneuvonnalla on huomattavasti pienempi
riski sairastua muistisairauteen. Tutkimukseen osallistui 1260 henkil6a, jotka jaettiin
kahteen eri ryhmaan; toiset saivat tavanomaista terveysneuvontaa ja toiset tehostettua
sellaista. On myds tarkeaa, ettd muistioireen halytysmerkit tunnistetaan ja osataan tar-
vittaessa hienovaraisesti keskustella asiasta ja ohjata potilasta eteenpain. Potilaan
asianmukaisella, ammattitaitoisella ja moniammatillisella kokonaisvaltaisella hoidolla
voidaan siirtdd jopa mahdollista laitoshoitoa. (Suhonen ym. 2008; Juva, Nikumaa.
2013; Eskola ym. 2015.)

Muistisairaan ja hdnen omaisten tukeminen on haastavaa kaikille terveysalan ammatti-
laisille, niin perusterveydenhuollossa, sosiaalitoimessa, kuin erikoissairaanhoidossakin.
Se on kuitenkin erittdin olennainen osa laadukasta ja potilasta kunnioittavaa koko-
naishoitoa. Kun eri alan ihmisten pystyvat kommunikoimaan keskenaan ja tuke-
maan talla tavoin myos toisiaan, saadaan potilaan hoidosta paras mahdollinen lopputu-
los. (Erkinjuntti ym. 2010: 529.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda Powerpoint-esitys muistisairaan potilaan
hoidosta opetusmateriaaliksi Metropolian suunhoidon opetusklinikan teoriatuntien ope-
tukseen. Tama esitys on tarkoitus laittaa opetusklinikan Moodlen tyéalustalle virtuaali-
klinikalle, josta opiskelijat paasevat sita lukemaan. Tavoitteenamme on lisata Metropo-
lian suuhygienistiopiskeljoiden tietoutta muistisairauksista ja niihin liittyvistd suun
muutoksia ja terveydellisista huomioista. Muistisairaiden kohtaamista, suunhoi-

toa tai muita kaytanteita ei juurikaan kayda suuhygienistiopinnoissa lapi, joten
opiskelija voi kokea olonsa tallaisen potilaan osuessa kohdalle tietamattdmaksi. Suo-
messa on paljon muistisairaudesta karsivia ihmisia. He

tain suun terveydenhuollon asiakkaita, joten koemme aiheen olevan erittdin hyodyl-
linen suuhygienistiopiskelijoille. On hyva sisaistaa tahan liittyvia toimintatapoja seka

lisata aiheen tietoutta jo opiskeluvaiheessa.

Kehittamistehtavia tydssdmme ovat:

1. Kuinka muistisairas potilas kohdataan?
2. Kuinka muistisairasta potilasta ohjataan?

3. Kuinka varmistetaan muistisairaan potilaan omahoito jatkossa?

4 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetydmme on rakenteeltaan toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
opiskelijat tekevat tuotoksen, joka voi olla esimerkiksi malli, opas, esite, perehdytys-
kansio tai prosessikuvaus. Toiminnan vaiheet kohti tuotosta etenevat toimijoiden kans-
sa vuorovaikutussuhteessa tietyssa toimintaymparistossa, joka opinnaytetydbmme koh-
dalla on Metropolian suunhoidon opetusklinikka. Toiminta vuorovaikutussuhteessa
merkitsee kommunikointia, arviointia, vertaistukea seka palautteen antoa ja vastaanot-
toa. (Salonen 2013: 5-6.) Opinnaytetydmme tuotokseksi muodostui Powerpoint-esitys,
jota on mahdollista hydédyntaa opetusmateriaalina klinikkajaksojen teoriatunneilla. Suu-
hygienistiopiskelijoiden on helppo hyddyntaa sitd myos itsenaisesti, silla se on helposti

luettavissa Metropolian virtuaaliopetusklinikalta.
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4.1 Lahtotilanteen kartoitus

Olemme tehneet Kliinistd suuhygienistin tyéta Metropolian suunhoidon opetusklinikalla

kolme vuotta. Potilaina on kaikenikaisia henkildita, joilla kaikilla on erilaiset Iahtokohdat
suun terveyteen. Suuhygienisti tekee monipuolista suun terveyttd edistavaa ja yllapita-
vaa tyota, jossa keskitytaan erityisesti suusairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitavaan
seka kuntouttavaan tyohon. Tyo on erittain haasteellista ja edellyttdd hammaslaaketie-
teen laaja-alaista osaamista seka kykya tyoskennella niin itsenaisesti, kuin moniamma-
tillisissakin tydoryhmissa. Hydédynnamme opinnaytetydssamme jo hankkimaa Kliinista

kokemusta seka teoriapohjaista tietoa suun terveydenhuollosta.

Opinnaytetydmme lahtokohdat ovat kartoittaa taman hetkiset kaytanteet Metropolian
suunhoidon opetusklinikalla muistisairaiden suunhoitoon liittyen. Tahan ei liity pelkas-
tdan kliininen puoli vaan myds yleinen kanssakdayminen. Koemme tarkedksi nahda,
mika talla hetkella toimii ja mitka asiat ovat puutteellisia. Perendymme aiheeseen tutus-
tumalla erilaisiin aiheesta I6ytyviin tutkimuksiin ja artikkeleihin, olemassa oleviin muisti-

sairauksiin seka aikaisempiin opinnaytetdihin.

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyodynsaajat

Toimintaymparistomme on Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinik-
ka, jossa suuhygienistiopiskelijat hoitavat Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon
l&hettdmia eri-ikaisia potilaita. Suuhygienistiopiskelijat tyoskentelevat opettajien ohja-
uksessa tuottaen suun terveyttd edistavia suunhoitopalveluita. (Metropolia Ammattikor-
keakoulu 2014.)

Suuhygienistikoulutus sijaitsee Metropolia Ammattikorkeakoulun Mannerheimintien
opetuspisteessa. Samassa opetuspisteessa suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman
lisdksi opiskelevat my6s hammastekniikan, optometrian seka radiografian ja sadehoi-
don opiskelijat. Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa samassa rakennuksessa toi-
mii myds Helsingin yliopiston suu- ja leukasairauksien osasto (entinen hammaslaake-
tieteen laitos), joka vastaa hammaslaakarikoulutuksesta niin peruskoulutuksen kuin
jatko- ja tdydennyskoulutuksenkin osalta (Helsingin yliopisto 2006). Hammaslaaka-

riopiskelijoiden  kliininen harjoittelu  toteutuu Helsingin  kaupungin yliopisto-
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hammasklinikalla. Osa Metropolian suunhoidon opetusklinikalle tulevien potilaiden hoi-
dosta toteutuu yhteistydssa hammaslaakariopiskelijoiden kanssa. Tama mahdollistaa

moniammatillisen yhteistydn omaksumisen heti opiskeluvaiheessa.

Suuhygienistikoulutuksen taustalla on terveystieteiden ja hammasladketieteen seka
niitd mukailevien muiden tieteenalojen tuottamaa teoreettista, kaytantoon soveltavaa
tietoa. Kliinisten taitojen omaksumisen lisaksi koulutuksessa nousevat esille yhdessa
tyoelaman kanssa tuotetut projektit, tulevaisuuden haasteet sekd kansainvalisyys.
Suunhoidon opetusklinikalla toteutuva harjoittelu on seka itsenaista etta tiimityona ta-
pahtuvaa suun terveydenhoitotydtd. Suuhygienistiopiskelijat muodostavat yhdessa
hammaslaakariopiskelijoiden kanssa moniammatillisen suun terveydenhoitotyon tiimin.
(Metropolia. 2013.)

Opinnaytetydmme kohderyhmana ovat suuhygienistiopiskelijat ohjaajineen. Hyddyn-
saajiin kuuluvat edelld mainittujen lisaksi tydelaman edustajat. Taman tydn kautta meil-
& on valmiudet hyddyntaa kehittamiamme toimintatapoja ja tuotoksia tydelamassa.

Hyddynsaajina tulevat olemaan Metropolian suunhoidon opetusklinikan potilaat.

4.3 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Aloitimme opinnaytetyOprosessin syksylld 2013. Opinnaytety6ta lahdimme tekemaan
siten, ettd teimme hakuja aiheeseen liittyen. Etsimme parhaat mahdolliset tutki-
mukset, artikkelit ja muut materiaalit, joiden avulla pdasimme tyostamaan projek-
tiamme. Aluksi teimme opinnaytetyon suunnitelman, jota hyddyntamalla paasimme
tydstdmaan itse opinnaytetydsta. Kun olimme saaneet tarpeeksi informaatioita, jaoim-
me aihetta osiin siten, ettd yksi henkild keskittyy aina yhteen aiheeseen hieman tar-
kemmin. Kokoonnuimme saanndllisesti yhdessa tyostamaan projektiamme, keskuste-
lemaan aiheesta ja I16ydetyista tutkimuksista. Tapaamisissa kokosimme jo valmistunei-
ta kappaleita yhteen ja mietimme miten projektia olisi hyva jatkaa. Kirjoitimme ty6ta
my0s paljon pilvipalvelussa, jossa jokainen ryhman henkild pystyi kirjoittamaan raport-
tia samanaikaisesti ja kaikki ryhman henkilot nakivat heti uudet kappaleet ja muutokset,
joita opinnaytetyohon tehtiin. Loimme itsellemme myds yhteisen viestiryhman, jossa

pystyimme kommunikoimaan projektin etenemisesta.
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Opinnaytetyoprojektimme paattyi kevaalla 2016. Prosessi antoi meille todella paljon
uutta informaatiota muistisairaan potilaan hoidosta, kohtaamisesta ja suun hoidosta.
Toivomme, ettd laatimamme tuotos antaa suuhygienistiopiskelijoille uutta informaatioita

aiheeseen liittyen ja varmuutta kliiniseen tyohon.

5 Tuotos

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi opetusmateriaali suuhygienistiopiskelijoille, jonka
tarkoitus on kehittaa opiskelijoiden valmiuksia hoitaa muistisairaita potilaita Metropolian
suunhoidon opetusklinikalla, kuin myo6s jatkossa tydelamassakin (Liite 2). Opas luo-
tiin innovaatio ll-kurssilla vastaamaan opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita. Lisaksi
valitsimme Powerpoint-esityksemme sisallon laatimiemme kehitystehtavien pohjalta.
Koimme tarkedksi mainita kaikki yleisimmat muistisairaudet Suomessa seka niille omi-
naiset oireet, silla ne vaikuttavat usein oleellisesti hoidon suunnitteluun, toteutukseen
sekd potilaan omahoitoon jatkossa. Avasimme tuotokseen muistisairaan potilaan hoi-
toprosessin, jonka avulla suuhygienistiopiskelijan tulisi osata toteuttaa muistisairaan
potilaan suun hoito suunnitteluvaiheesta omahoidon varmistamiseen. Oppaamme lo-
pusta loytyy katevd muistisdanto, jossa kiteytyy kaikki tarkeimmat asiat, jotka tulee
huomioida muistisairasta potilasta hoidettaessa. Opas tehtiin Metropolia Ammattikor-

keakoulun valmiiseen pohjaan, jotta se vastaa ulkomuodollisesti koulumme kriteereja.

Oppaamme on tiivis kokonaisuus opinnaytetydmme aiheesta ja toivomme, etta si-
td kaytettaisiin klinikkajaksojen teoriaopetuksessa. Opas 16ytyy Metropolian suunhoi-
don opetusklinikan Moodle-alustalta virtuaaliklinikalta. Toivomme myos, etta opiskelijat
hyoddyntaisivat opastamme itsenaisesti, erityisesti jos vastaanotolle on tulossa muisti-
sairautta sairastava henkil6. Metropolian suunhoidon opetusklinikalla opiskelijoilla on
mahdollisuus vaikuttaa itse vastaanottoajan kestoon, jota kannattaa ehdottomasti hyo-

dyntaa tallaisen potilaan kohdalla. Tybelamassa resursseja tahan ei yleensa ole.

6 Pohdinta

Opinnaytetydmme aiheen jasentaminen alkoi vuoden 2014 syksylla. Aiheen jasenta-
misvaiheessa pohdimme Metropolian suunhoidon opetusklinikan kehittamista koko-

naisvaltaisesti. Koska suuri osa opetusklinikan potilaista on ikdantyneita ja heilla saat-
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taa esiintyd muistisairauksia, tydbmme aiheeksi valikoitui muistisairaan potilaan hoito
Metropolian suunhoidon opetusklinikalla. Aihe taytyi rajata tarkkaan, joten keskityimme
vain muistisairauksiin. Olisimme halunneet perehtyd kokonaisvaltaisesti paremmin
myos ikdantyneiden suun terveydenhoitoon ja sen vaatimiin erityispiirteisiin, mutta

tyosta olisi tullut tuolloin liian laaja.

Kevaalla 2015 aloitimme opinnaytetydn suunnitelmavaiheen ja saman vuoden syksylla
aloitimme itse toteutuksen. Suunnitelma- ja toteutusvaihe ovat kulkeneet ldhes koko
matkan kasi kadessa, sillda olemme joutuneet toistuvasti muuttamaan alkuperaista
suunnitelmaamme. Suunnitelmavaiheessa meilla ei ollut tarkkaa kuvaa siita, millainen
tyo tulisi olemaan. Vasta hankkiessamme tietoa ja saatuamme tietoperustan kuntoon,

alkoi ty6 jasentymaan paremmin.

Tiedonhaku ja tutkimusten tulkitseminen olivat hyvin aikaa vievaa ja riittavan tuoreita
tutkimuksia ja tietoa oli haasteellista 16ytaa. Paneuduimme huolella etsimdamme tie-
toon ja vertasimme useita eri lahteita. Nain pystyimme I6ytdmaan mielestamme par-
haimmat |ahteet ja kayttamaan niita tydssamme. Matkan varrella lisasimme suunnitel-
masta poiketen mielestdmme oleellisia asioita aiheeseen liittyen. Nyt tyd on kokonai-
suudessaan tiedollisesti kattava, mutta rajattu tarkkaan, jotta se olisi mielekas ja help-

polukuinen.

Olemme tyostaneet tata opinnaytetytd kolmen hengen ryhmassa lapi koko projektin.
Jokainen on perehtynyt aiheeseen aidosti kiinnostuneena ja ottanut tayden vastuun
jaetuista osa-alueista. Tietoa on kertynyt paljon ja ideoita tydhdn on syntynyt jokaiselta
vuorotellen koko projektin ajan. Jokaisen mielipide on otettu hyvin huomioon ja ryhméan
yhteisistd pohdinnoista syntyneet ideat ovat rikastuttaneet tyétamme todella paljon.
Loistava ryhmadynamiikka ja innovatiivisuus ryhmamme sisalld ovat mahdollistaneet

onnistuneen opinnaytetyon, vaikkakin olisimme toivoneet lisda ohjausta.

6.1 Opinnaytetydn ja tuotoksen tarkasteleminen

Metropolian suunhoidon opetusklinikalla hoidetaan paivittdin kymmenia potilaita. Poti-
laita on kaiken ikaisia ja nain ollen osa hoidettavista on myos hyvin ikdantyneita. Kuten
aiemmin on jo kerrottu, ovat muistisairaudet yleisia vanhemmalla vaestolla, mutta niita

esiintyy myods nuoremmilla. Muistisairas potilas vaatii hyvin erilaisen lahestymistavan ja
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hoidon toteutuksen ja on todella tarkeaa tietaa, kuinka kohdata muistisairas potilas ja

miten edistaa taman suun terveydenhoitoa.

Suuhygienistin koulutusohjelma sisaltdd opintojakson vanhusten suun terveydenhoi-
dosta ja ohjauksesta sekd suppean kurssin gerontologiasta, mutta muistisairauksiin ei
sen enempaa ole paneuduttu. Jotta muistisairaan potilaan hoitoa voitaisiin kehittaa,
taytyy myos opetuksessa lisata siitd informaatiota. Tietoa muistisairauksista ei meilla
opiskelun aikana tullut geriatrian kurssin lisdksi muualta kuin kliinisesta harjoittelusta
esimerkiksi kotihoidossa. Muistisairaan potilaan hoito voi olla haasteellista ja tulokse-
tonta, mikali potilasta ei osata kohdata ja neuvoa oikein. Halusimme tassa opinnayte-
tyossa kertoa selkeasti yleisimmista muistisairauksista seka siita, kuinka kohdata muis-
tisairas potilas, suunnitella tdman hoitoa ja neuvoa omahoidon ohjauksessa. Tuotok-
sessa olemme halunneet tuoda esiin oleellisimmat asiat niin, etta se olisi selkea ja hel-
posti ymmarrettavissa. Kehitimme siitd omannakoisen, jotta siind olevat asiat painuisi-
vat helposti mieleen. Tuotoksen on tarkoitus toimia opetusmateriaalina opiskelijoille ja
opettajille ja toivomme, etta sitd hyoddynnetaan jatkossa esimerkiksi vanhusten suun
terveydenhoidon ja ohjauksen kurssilla tai klinikkajaksojen teoriaopetuksessa. Tuotos
on ulkonadllisesti melko pelkistetty, mutta nain siitd on saatu mahdollisimman lyhyt ja
ytimekas, jotta sen sisaltd olisi helppo muistaa. Opinnaytetydssamme olemme avan-

neet asiat laajemmin, mutta huolehtineet silti siitd, ettei se ole tyolas lukea.

Olemme kokonaisvaltaisesti tyytyvaisia tekemddmme opinnaytetydhdn ja tuotokseen.
Ne onnistuivat suunnitellulla tavalla ja rakentuvat sisalloltaan taysin kehittamistehtavien
ymparille. Uskomme, ettd tuotoksesta on paljon hydtya Metropolian suunhoidon ope-
tusklinikalle ja sitéd voidaan kehittaa jatkossa myos eteenpain ja hydédyntda myds muu-

alla suun terveydenhuollossa.

6.2 Opinnaytetydn eettiset kysymykset ja luotettavuus

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa tarkastelimme tydomme eettisid kysymyksia ja
luotettavuutta. Toiminnallinen opinnaytetyd edellytti kokonaisuudessaan rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkitun tiedon arvioinnissa ja tulosten kirjaamisessa.
Tybssa on sovellettu eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetel-
mia ja tuloksien julkaisemisessa on kaytetty avoimuutta ja vastuullista viestintaa. Mui-

den tutkijoiden toteuttamat tutkimukset ja kaytetyt Iahteet ovat merkitty asianmukaisella



31

tavalla ja ne ovat esitetty selkeasti seka tekstissa, etta lahdeluettelossa. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta. 2012.)

Metropolian Ammattikorkeakoulussa tehtyjen ja julkaistujen opinnaytetdiden tulee si-
toutua tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimiin ohjeisiin ja tydossa tulee kayttaa
hyvaa tieteellista kaytantéa. Myos aito kiinnostus tutkittua aihetta kohtaan ja halu to-
teuttaa uutta informaatiota ovat opinndytetydn eettisten 1ahtokohtien tarkea osa. Tiedon
vaaristely, olennaisten tulosten huomiotta jattdminen, luvaton plagiointi, Iahteiden huo-
limaton merkitseminen tai kokonaan poisjaanti ja muu tiedollinen anastaminen ovat
loukkauksia hyvalle tieteelliselle kaytannolle. Tama opinnaytetyd on suunniteltu, toteu-
tettu ja raportoitu ohjeistetulla tavalla ja sen luotettavuutta seka eettisyytta on pohdittu

tieteellisen tiedon ohjeistusta tarkastellen. (Hakonen. 2013.)

Olemme kayttaneet tydssa laajasti eri lahteitd seka tutustuneet useisiin eri tutkimuksiin
ja kirjallisuuteen. Ne tutkimukset, joita lopulta paatimme kayttaa, vastasivat sisalloltdan
parhaiten opinndytetydn kehittdmistehtaviin. Olemme kayttaneet sekad suomalaisia, etta
kansainvalisia tutkimuksia, jotta saisimme tydhdmme mahdollisimman monipuolisen

tietosisallon.

Kaypa hoito-suositusten kayttaminen voidaan lukea tutkimuseettisesti luotettaviksi lah-
teiksi, silla suositukset ovat tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia.
Tyossa kaytetty kirjallisuus on alan asiantuntijoiden kirjoittamaa ja olemme vertailleet
eri asiantuntijoiden julkaisemia teoksia samoista aiheista. Nain olemme voineet tarkas-
tella tietoa laajemmin ja valita tydhémme parhaimmat lahteet. Olemme hyddyntaneet
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon alan ammattilaisille tarkoitettua terveysportti sivus-
toa etsimalla sieltd aiheeseemme liittyvia tietosisaltdja. Suomen Ladkariseura Duode-

cim ja Kustannus Oy Duodecim vastaavat sivustolla julkaistusta sisallosta.

Kokonaisuudessaan tydssamme on kaytetty hyvaa tieteellistd kaytantdéa ja olemme
todella paneutuneet tydomme aiheeseen. Tietoperusta on rakennettu huolellisesti
asianmukaisia lahteitd kayttaen ja olemme projektin aikana tarkastelleet tyon luotetta-

vuutta useaan otteeseen.



32

6.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn tietoperustaa seka sen pohjalta laadittua tuotosta voidaan jatkossa hyo-
dyntaa opetusmateriaalina suun terveydenhuollon koulutusohjelmassa seka tata kautta
myos Metropolian suunhoidon opetusklinikalla. Tuotokseen perehtymalla voidaan
muistisairaan potilaan hoitoa kehittaa ja luoda potilaalle mahdollisimman miellyttava ja
onnistunut hoitokokemus. Tietoa voidaan hyddyntaa myods omassa tyoelamassa seka

muussa vuorovaikutuksessa muistisairaan henkiléon kanssa.

Terveydenhuollon tydntekijana suuhygienistiltd odotetaan kokonaisvaltaista terveyden-
tilan tulkitsemista. Hoitoon saapuvalla potilaalla ei valttdmatta ole diagnosoitu muistisai-
rautta, mutta hoitoalan ammattilaisena, suuhygienistin tulisi tunnistaa orastavan muisti-
sairauden merkit. Nain voidaan taata onnistunut hoitokokemus seka mahdollisesti ohja-

ta potilas tarkempiin muistitutkimuksiin.

Toivomme saavamme tuotoksen vahintdan Metropolian Ammattikorkeakoulun virtuaa-
liopetusklinikan sivuille. Tuotoksen voisi lisatd esimerkiksi vanhusten suunterveyden-
hoidon ja ohjauksen virtuaaliopetusalustalle ja olisi hyva, jos sen voisi kdyda |api jopa
kontaktiluennolla. Tuotos on hyvin tiivis ja ei taten vie luennosta kuin hetken. Tama
saattaisi nostaa aiheen paremmin esiin opiskelijoiden keskuudessa ja he voisivat itse
perehtya aiheeseen enemman esimerkiksi tutustumalla tarkemmin tekemamme opin-

naytetyohon.

Tuotosta olisi myds hyva laajentaa lisdédmalla siihen tarkemmin asioita ikdantyneiden
suun terveydenhoidosta, silla usein ikdantyminen ja muistisairaudet kulkevat yhdessa.
Toivomme, etta tahan aiheeseen todella perehdytaan, silla kuten aiemmin on jo mainit-
tu, muistisairaudet ovat hyvin yleisia. Muistisairaus vaikuttaa ratkaisevasti onnistunee-

seen hoitotulokseen, joten sen merkitysta ei pida vahatella.

6.4 Oma oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu ja kehitys

Taman projektin suurimpana antina on ollut oman oppimisen ja aiheeseen liittyvan
ammatillisen tietdmyksen syventyminen ja monipuolistuminen. Ryhman jasenet ovat
perehtyneet aiheeseen todella huolellisesti ja jokainen jasen on osoittanut aitoa kiin-

nostusta aiheeseen.
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Ennen opinnaytetyon raportin tyostamista, yksi projektin jasenista tydskenteli kahden
kesan ajan ikdantyneiden ja muistisairaiden suunhoidon parissa, mika vahvisti entises-
tdan opinnaytetyon aiheen tarkeytta. MyoOs toinen projektin jasenista paasi kevaalla
2016 ennen tdman opinnaytetydn valmistumista viikon erikoissairaanhoidon harjoittelu-
jaksolle sairaalan vuodeosastolle, jossa potilaista suurimmalla osalla oli muistisairaus.
Taman opinnaytetydn tietoperustan pohjalta opitut tiedot ja taidot edesauttoivat huo-
mattavasti muistisairaan potilaan kohtaamisessa ja suun terveydenhoidon toteutukses-
sa. Oli hienoa huomata, miten itse etsitty tieto oli todella ymmarretty oikein ja sita pystyi
hyddyntamaan kaytanndssa juuri toivotulla tavalla. Myds muun henkildkunnan opas-
taminen muistisairaan potilaan suun terveydenhoidosta loi vielda varmemman tunteen
ammatillisesta kasvusta ja siita, ettd opinnaytetyd kokonaisuudessaan, on ollut hyo-
dyksi tulevaa tyduraa varten. Varma osaaminen aiheeseen liittyen nakyi tassa vaihees-
sa projektia jo hyvin selkeasti ja osoitti, etta onnistuneen tyén lisdksi myds oma oppi-

misprosessi on ollut huikea.

Tuotoksen tekeminen tietoperustan pohjalta on vaatinut innovatiivisuutta ja yhteisia
aivoriihia. Positiivisuus ja energia ryhmassamme on antanut kaikille mahdollisuuden
heittda keksimidan ideoita ilmoille ja yhdessa naista ideoista olemme kasanneet tuo-
toksen. Olemme saaneet varmuutta omaan osaamiseen, ryhmatydskentelyyn, komp-

romissien tekemiseen ja neuvottelutaitoihin.

Luotettavan tiedonhaun ja lahteiden 16ytdminen oli aluksi hankalaa, mutta kehittyi koko
ajan projektin edetessa. Nyt tiedon I6ytaminen tuntuu jo helpolta ja eri Iahteiden vertailu
on sujuvaa ja vaivatonta. Myds tieteellisen tekstin kirjoittaminen on kehittynyt tyon ai-
kana. Opinnaytetyd kokonaisuudessaan on ollut antoisa projekti ja se on kehittanyt
meitd niin ammatillisesti kuin myds ryhman jasenina. Olemme tyytyvaisia opinnayte-
tybhomme ja toivomme, ettd sitd voidaan jatkossa hyddyntaa suun terveydenhuollon

koulutusohjelmassa.
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Liite 1 Opinnaytetyossa hyodynnetyt tutkimukset ja tieteelliset artikkelit

Alla ndkyvissa taulukoissa (taulukko 1 ja taulukko 2) on eriteltyna kaikki opinnaytetyds-
samme hyddynnetyt tutkimukset ja tieteelliset artikkelit. Olemme avanneet taulukko
1:seen tutkijan/tutkijat, vuoden ja maan, jossa tutkimus on toteutettu. Lisaksi taulukosta

I6ytyy tutkimuksen tarkoitus, tutkimusjoukko, tutkimusmetodit seka keskeiset tulokset.

Taulukko 2:ssa on avattu artikkelin kirjoittaja(t), vuosi, maa ja aihe.

Taulukko 1

Tutkija, Tutkimuk- Tutkimus- Tutkimus- Keskeiset

vuosi, sen tarkoi- joukko metodi tulokset

maa tus

Miia Tutkimuksen 1200 henkilda Jako kahteen | Tutkimus

Kivipelto paatarkoituksena | 60-77-vuotiasta | ryhmaan, jos- | osoitti, etta

, 2015 on saada selville, | vanhusta sa toiset sai- muistihai-
voidaanko moni- vat tavan- ridita voi-
puolisella elinta- omaista ter- daan eh-
paohjelmalla eh- veysheuvon- kaista hal-
kaista muisti ja taa ja toiset litsemalla
ajattelutoiminto- tehostettua niiden ris-
jen heikkenemis- terveysneu- kitekijoita.
ta ikaantyvassa vontaa
vaestossa.

Kati Juva, Muistiliiton kyse- | 290 sairastunutta| Kyselyhaas- Suurin osa

Henna Niku- | Iytutkimuksessa | omaisparia tattelu, neljas- | laheisista oli

maa. 2013 (REPEAT) kysyt- ti vuoden ai- epaillyt saira-
tiin ensi kertaa kana utta jo ennen
Suomessa vast- diagnoosin
ikaan diagnosoi- varmentamis-
tujen muistisai- ta, kaksi kol-
raiden ja heidan masosaa 15
omaistensa ko- vuotta ennen
kemuksia sairau- diagnoosia.
den diagnoosis- Seka sairas-
ta, tiedon saami- tuneille etta
sesta, avun tar- [&heisille yli-
peesta ja saami- voimaisesti
sesta seka sub- tarkein tiedon
jektiivisista tun- lahde sairaut-
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temuksista ja ar-
jen sujumisesta
ensimmaisena
vuotena diag-
noosin jalkeen.

ta koskevissa
asioissa olivat
terveyden-
huollon am-
mattihenkilot
henkilokoh-
taisessa kon-
taktissa. Tut-
kimus antaa
kohtalaisen
lohdullisen
kuvan sairas-
tuneiden ar-
jesta ja
psyykkisesta
hyvinvoinnis-
ta ensimmai-
sena vuotena
diagnosoinnin
jalkeen.
Suomessa
sairastuu joka
vuosi 13 000
henkiloa ete-
nevaan muis-
tisairauteen.
Palvelujen
kannalta tut-
kimuksen tu-
los on selvas-
ti haastava.

Toiveet eri-
laisten apu-
jen ja tukitoi-
mien saami-
sesta ovat
alussa kor-
kealla, mutta
nama toteu-
tuvat odotuk-
sia heikom-
min. Ensitie-
tokurssit ja
muut alku-
vaiheen kun-
touttavat toi-
menpiteet
jaavat usein
toteutumatta.
Erityisen
haasteen ta-
ma antaa
muistiyhdis-
tyksille. Nayt-
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taa silta, etta
vastasairas-
tuneet eivat
[6yda muis-
tiyhdistysten
tuen ja palve-
lujen piiriin eli
palveluket-
jussa on tas-
sa kohden
kapeikko. Ti-
lannetta to-
dennakoisesti
helpottaisi,
etta laakarit
ja muistihoi-
tajat ohjaisi-
vat nykyista
aktiivisemmin
perheita
muistiyhdis-
tysten toimin-
taan.

Seppo Kos-
kinen, An-
namari
Lundqvist,
Noora Ris-
tiluoma.
THL.

2012. Suomi.

Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitok-
sen 10 vuoden
seurantatutkimus
Suomen vaeston
toimintakyvysta,
terveydentilasta
seka hyvinvoin-
ninmuutoksista.
(suun terveydella
oma osio)

Terveys
2000tutk  imuk-
seen osallistun
eet.

(8028 hloa)

Terveyshaas-
tattelu, terve-
ystarkastus,
puhelinhaas-
tattelu ja jalki-
kysely.

Tulosten
mukaan
suomalais-
ten terveys,
toimintakyky
ja hyvinvoin-
ti lisdanty-
neet. mm.
ikaanty-
neista

yha use-
ampi har-
jaa ham-
paansa
kahdesti
paivassa
verrattu-

na Ter-
veys

2000-
tutkimuk-
seen, joka
toteutettiin
11 vuotta ai-
kaisemmin.
My®os pro-
sentuaalinen
osuus ihmi-
sista, jotka
kokivat suun
terveytensa
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hyvaksi tai
melko hyvak-
si, on kasva-
nut verrattuna
vuoteen
2000. Tulok-
sista on myds
luettavissa,
ettd hampaat-
tomuus on
vahentynyt
yhdessatois-
ta vuodessa,
eli nykyaan
hampaiden
poistaminen
on harvinai-
sempaa kuin
ennen, johtuen
paremmasta
suun tervey-
dentilasta.
Hampaattomi-
en osuus va-
estdsta oli yli
75vuotiailla
miehilla
28,7% ja nai-
silla 46,7%.
N&in myos
proteeseja
tehdaan ja
kaytetaan va-
hemman kuin
aiemmin. 75
vuotta taytta-
neilla naisilla
tutkimuksen
mukaan esiin-
tyi kariesta 23
prosentilla
vaestosta ja
miehilla 51
prosentilla.

Jaana Su- Suomen Al- Asiantuntijoiden | Téssa suosi-
honen, Kari | zheimer- laatimissa suo- tuksessa on
Alhainen, tutkimusseura situksissa kuva- | kuvattu muis-
Ulla Elo- kutsui koolle taan muistipoti- | tipotilaan hoi-
niemi- suomalaisia asi- | laan hoitopolku | toketjuun liit-
Sulkava, antuntijoita laa- etenevan pro- tyvia vaikutta-
Pirjo Juhela, | timaan suositus- | sessin a taudin- | vaksi osoitet-
Kati Juva, ta muistipotilai- tunnistamisesta | tuja hoitoja ja
Minna L6p- | den hyvan hoi- taudin vaikeaan | kuntoutuskay-
po- don tarkeimmista | vaiheeseen. tantoja, jotka
nen,Markku | sisalldista, joiden | Suositus muo- yllapitavat
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Makko- toteutuminen tu- | dostuu keskei- muistipotilaan
nen,Matti lee varmistaa sista, hyvaa hoi- | toimintakykya,
Makela, alueellisten hoi- toa kuvaavista edesauttavat
Tuula Pirtti- | toketjujen avulla. | vaittamista, jois- | kotona sel-
14, Kaisu Suositus on tar- ta syntyy muis- vidmista ja
Pitkala, An- koitettu kaikille tipotilaan kat- vaikuttavat
ne Remes, muistisairaiden keamaton hoito- | potilaan ja
Raimo Sul- | kanssa tydsken- | ketju héanen omai-
kava, Pette- | televille ja suo- . sen elaman-
ri Viramo, malaisille paatta- laatuun. Naita
Timo Erkin- | jille. Suosituk- hyvia hoito-
juntti sessa kuvataan kaytantoja
muistipotilaan suositellaan
hoitopolku ete- litettdvaksi
nevana proses- osaksi alueel-
sina taudin tun- liseen muisti-
nistamisesta potilaan hoito
taudin vaikeaan ja palveluket-
vaiheeseen ja se juun. Muisti-
muodostuu kes- potilaan
keisista, hyvaa hoitoketjun
hoitoa kuvaavista toimintatapo-
vaittamista, joista jen jatkuvalla
syntyy muistipoti- kehittamisella
laan katkeama- voidaan vas-
ton hoitoketju. tata etenevien
muistisairauk-
sien aiheut-
tamaan tule-
vaisuuden
haasteeseen.
Ribeiro, Gi- | Tutkimuksen ta- 30 vanhusta, Vertaileva tut- | Yleisarvio
selle Rodri- | voitteena oli ku- jotka sairastavat | kimus. Tutki- suun tervey-
gu es, Cos- | vata suun ter- Alzheimerin tau- | muksen osal- | dentilasta ol
ta, Jose veydentilaa van- | tia (lieva, keski- | listuvien suun | molemmilla
Luiz Riani, huksilla, joilla on | vaikea ja vai- teveydentilan | tutkimus jou-
Ambros todettu Al- kea) seka 30 kartoitus; koilla sama.
ano, Glau- zheimerin tauti. tervetta vanhus- | yleisarvio Alzheimerin
cia Maria ta suun tervey- tautia sairas-
Bovi, Gar- dentilasta, tavilla oli
cia, Renata vaestotiedot hieman ter-
Cunha ja hampaiston | vetta tutki-
Matheu s tilanne maari- | musjoukko
Rodrigu es tettiin: luon- korkeampi
2012 nolliset, vauri- | ik, huo-
Brasilia oitunee nommassa
t/rikkinaiset/ kunnossa
karioituneet, hampaat se-
puuttuvat ka proteesit ja
hampaat, pai- | suun muita
katut ham- sairauksia.
paat, suun Heilla todet-
terveydentilan | tiin my6s ma-
indeksin mit- talampi kou-

taaminen; ir-

lutustaso se-
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rotettavien
osaproteesi
en kunto,
suun sairau-
det

ka vahem-
man omia
luonnollisia
hampaita.
Paatelmat:
Vanhuksilla,
jotka sairas-
tavat Al-
zheimerin
tautia voitiin
todeta huo-
nompi suun
terveys ver-
rattuna ter-
veisiin van-
huksiin. Vaik-
ka Alzheime-
rin tautia sai-
rastavien
vanhusten
oma tunte-
mus suun
terveydes-
tédan oli posi-
tilvinen hei-
kensi taudin
eteneminen
heidan suun
terveyttaan.

Eskola Ju-
hani, Kivi-
pelto Miia,
Ngandu Tiia.
2015

Suomi

Tutkia vahentaa-
ko tehostettu ter-
veysneuvonta
riskia sairastua
muistisairauteen.

1260 suomalais-
ta henkiloa

Tutkimus-
joukko jaettiin
kahteen ryh-
maan, joista
toinen ryhma
sai tavan-
omaista ter-
veysneuvon-
taa ja toinen
ryhma tehos-
tettua sellais-
ta.

Tutkimus
osoittaa, etta
tehostetulla
ryhmalla on
huomattavas-
ti pienempi
riski sairastua
muistisairau-
teen. Tehos-
tetulla terve-
ysneuvonnal-
la tarkoite-
taan ravitse-
musohjausta,
liikunta ja
muistiharjoit-
telua ja tuki
sydan ja ve-
risuonien hal-
lintaa.

Tutkimu
shankeen
johtaja Kivi-
pelto Miia.
2014

Suomi.

Tutkimus tutkii
keskiian sydan
ja verisuonitau-
tien riskitekijoi-
den ja elinta-
poihin liittyvien

1511 henkil6a,
jotka ovat osal-
listuneet Kan-
santerveyslai-
toksen aiemmin
toteutettuihin

Tutkittaville
tehtiin katta-
vat tervey-
dentilan ja
kognitiivisten
kykyjen tutki-

Tulokset
osoittavat,
etta monet
sydan ja veri-
suonitautien
riskitekijat li-
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tekijoiden yhte- vaestotutkimuk- | muksen vuo- | saavat myos
ytta myohaisian siin ollessaan sina riskia sairas-
dementiaan, 50vuotiaita. 1998 ja tua myo-
Alzheimerin 2005-2008. haisian de-
tautiin seka ai- Lisaksi osalle | mentiaan ja
voissa tapahtu- tutkittavista Alzheimerin
viin rakenteelli- tehtiin aivojen | tautiin. Myds
siin muutoksiin. magneettiku- monilla elin-
Paatarkoituk- vaukset. tavoilla on
sena on saada vaikutusta
selville, mitka sairastumis-
tekijat jo keski-- riskiin.
iasta lahtien
altistavat myo-
hemman ian
muistisairauk-
sille ja toisaal-
ta, mitka suo-
jaavat niilta.
Taulukko 2
Kirjoittaja ja vuosi Maa, jossa Aihe
Kkirjoitettu
Tapanila Heikki. 2014. Suomi Miten muisti toimii?
Juva Kati. 2014. Suomi Milloin hakeutua muistisairaustestei-
hin?
Kivipelto Miia. 2015. Suomi Voidaanko elaméantavoilla vaikuttaa muis-
tiin?

Rusanen Minna, Ngandu | Suomi Elintapojen sekd sydan ja keuhkosairauk-

Tiia, Kivipelto Miia. 2014. sien yhteys muistisairauksiin.

Patja Kristiina, Verk- Suomi Tupakka, nikotiini ja kognitiiviset toi-
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koniemi Auli. 2006.

minnot

Suhonen Jaana ym. Suomi Hyvat hoitokaytannoét etenevien muistisai-
2008. rauksien kaikissa vaiheissa.
Juva Kati, Nikumaa Suomi Elama ei lopu muistisairauden

Henna. 2013.

diagnoosiin.
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Liite 2 Opinndytetyon tuotos

Alla 16ytyy laatimamme opetusmateriaali suuhygienistiopiskelijoiden seka heidan opet-
tajiensa kayttoon.

v/ Osaamistaja oivallusta

Muistisairas potilas Metropolian
suunhoidon opetusklinikalla

%Azropolia

Y =
Annevi Monto, Anni Rossi & Anni Saarela SD13K1 e "0P0|'a

Ikdantyneen suun terveytta uhkaavat tekijat

= Suun limakalvojen oheneminen
= Hampaiden purentavoiman heikkeneminen
= Hampaiden kiinnityskudossaikeiden jaykistyminen

» Hampaiden lukumaaran vaheneminen (karies, parodontiitti)
— proteettisten ratkaisujen maaran kasvaminen

= Kasien motoriikan, nakdkyvyn sekd muistin heikkeneminen
— suunhoidon vaikeutuminen

= Syljenerityksen vaheneminen (sairaudet — |aakitykset)

= Elintavat (kariogeeninen dieetti, alkoholi, tupakka)

@;ropolia
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Yleisimmat muistisairaudet

= Nakoharhat

‘llJaikelm(:r[:‘;ixr‘::'i‘sen - Alyllisten toimintojen - o -

= Hahmolamecs | . :‘,i.dasgim?"e"vaimdu tiedonkasittelyssa
suunnistamisen el - Alyllisten toimintojen
vaikeutuminen hid minen

- Kielellisten toimintojen
heikkeneminen (sanojen
unohtelu)

Tehoton oppiminen

= Luonteen muuttuminen (sopimaton
kaytos, apatia)

- Kielellisen ja kirjallisen kommunikaation
heikkeneminen

- Kasvojen ja esineiden tunnistamisen
vaikeutuminen

Vapina
= Toimintakyvyn

heikkeneminen
- Asioiden

mieleenpalauttamisen
vaikeutuminen
MetropoTa

hoitotianteessa

ﬂ;mpolia
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Potilaan kohtaaminen ja hoidon suunnitteleminen
= Tarkasta huolellisesti anamnestiset tiedot — varaa tarvittaessa
pidempi vastaanottoaika
» Hanki mahdollisimman monipuolinen tieto sairauden seurausten
ja oireiden merkityksesta potilaalle
» Hyva vuorovaikutus on tarkeaa! Huomioi elekieli.
» Havainnoi tarkasti — avain potilaan vahvuuksiin ja heikkouksiin,
joita voidaan hyédyntaa hoidossa
= Valta ylisuojelevaa vuorovaikutusta — luo uhan tunnetta
potilaalle
@ropolia —

Ohjaaminen hoitotilanteessa

= Kayta suoria kehotuksia, valta selittelevaa puhetta

= Valta lapsenomaista puhetyylia

= Kuuntele potilasta ja samaistu héanen tilanteeseen

= Tulkitse potilaan ilmeita ja kehonkielta

= Keskustele valilla potilaalle mieluisasta aiheesta — lisaa
turvallisuuden ja mielekkyyden tunnetta

= Sailyta aitous ja kiireettémyys

= Etene pienin askelin

ﬂMZ;ropolia

12.2.2016 6
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Suun omahoidon jatkon varmistaminen

= Selitd, nayta ja perustele (esim. hampaiden harjaus)
= Anna omahoidon kuvalliset ohjeet kirjallisena kotiin

= mika valine ja mihin tarkoitukseen
= miten kdytetaan
= kuinka usein tulee kayttaa

» Suunnittele omahoidon vélineet, joita potilaan on helppo kayttaa
» Minimoi omahoidon vélineiden maara
= Selitd omahoidon ohjeet mydés mahdollisesti mukana olevalle

omaiselle tai hoitajalle

ﬂMZ;ropolia —

Muista nama

M uista anamnestiset tiedot
U skalla olla Iasna ja ole empaattinen ja aito
| nnovatiivisuus: kéyta luovuutta hoitotilanteessal!
S amaistu potilaan asemaan
T arkastele ja tulkitse kehonkielta
| nformaation hankinta — tieda muistisairauksista.

%Z:ropolia P




Liite 2
5 (5)

Lisatietoja
= Monto, Annevi — Rossi, Anni — Saarela, Anni. 2016.
Muistisairas potilas Metropolian suunhoidon
opetusklinikalla — opetusmateriaali opetuksen ja
opiskelun tueksi. Opinnaytetyd. Metropolia

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala. Suun
terveydenhuollon koulutusohjelma.

@mpolia —

v/ Osaamista ja oivallusta

T ——

KIITOS!

d/ www.metropolia.fi
Metropoliavww.facebook.com/MetropoliaAMK 4 -_—
etropolia




