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Suomessa muistisairauksien maéré kasvaa vuosittain noin 14 500 henkildlla, ja nadista ihmi-
sista jopa kolmannes asuu yksin kotona. Muistisairaus on vakava riski suun terveydelle, silla
paivittdinen suuhygienia usein unohtuu, ravintotottumukset muuttuvat ja hammashoitoon
hakeutuminen harvenee tai loppuu kokonaan. Yhteiskunta pyrkii tukemaan kotona asumista
mahdollisimman pitkaan, joka asettaa kotihoidon toimintakulttuurille ja resursseille suuria
haasteita. Muistisairasta voidaan tukea suun omahoidossa sairauden alkuvaiheessa tehok-
kaasti erilaisilla apuvalineilld, ja terveysteknologialta odotetaan tulevaisuudessa innovatiivi-
sia ratkaisuja itsenaiseen suun hoitamiseen.

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata kotona asuvan muistisairaan potilaan ohjausta suun
terveydenhuollossa ja omahoidon toteutumista arjessa. Taman tydn tavoitteena on tukea ja
avartaa ammattihenkiléstén osaamista kohderyhmalahtdisessa ohjauksessa, seka luoda
ymmarrystd niihin haasteisiin mitd muistisairas kohtaa arjessaan suun hoidossa. Toisena
tavoitteena on tunnistaa keinoja ja tapoja muistisairaan suun omahoidon itsendiseen toteut-
tamiseen ja terveyden edistdmiseen. Kolmas tavoite on selvittdd moniammatillisen yhteys-
tyon ja terveysteknologian mahdollisuuksia muistisairaan potilaan suun omahoidon toteut-
tamisessa.

Opinnaytety6 toteutettiin katsaus kirjallisuuteen menetelman keinoin. Tutkimusaineistoa ke-
rattiin ladketieteen, hammaslaéketieteen, hoitotieteen ja geriatrian alueilta, ja sitd on yhdis-
telty avoimin silmin. Lahestymistavaksi valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen ote. Tutkimuk-
seen mukaan otettu aineisto analysoitiin kdyttaen induktiivista sisallén analyysia.

Opinnaytetydmme tuloksina havaitsimme, ettd moniammatillinen yhteistyd kotona asuvan
muistisairaan hoitoty6ssa on térkeata sairauden varhaisen havaitsemisen kannalta. Sairau-
den etenemisen eri vaiheissa tuen varmistaminen suun terveyden hoidossa on my@s riippu-
vainen yhteistydsta. Muistisairaan henkildn moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluvalla am-
mattilaisella tulisi olla oikea asenne ja kyky kohdata muistisairas potilas yksiléllisesti, seka
riittdva suun terveyden hoitotyén osaaminen. Muistisairaan henkilén omahoito toimimisen
varmistamiseksi tarvitaan terveydenhuollon organisaatiossa joustavia ja tihennettyja vas-
taanottoaikoja ja -valeja jotka huomioivat taudin etenemisen vaikutuksia suun terveyteen.
Muistisairauden huomioiminen omahoidon ohjauksen yhteydessa on myés ensiarvoista po-
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tilaan informoimisen kannalta, jotta hanelle saadaan tuotettua kaytté6n oikeanlaisia apuva-
lineita ja tukimateriaalia. Kotona asuvan muistisairaan suun omahoidon tukeminen teknolo-
gian avulla on kehittyva ilmid, joka tulevaisuudessa monipuolistuu ja yleistyy, ja joka puhut-
taa tdman paivan tutkijoita. Léysimme tutkimuksissa kaytettyja erilaisia teknologisia apuva-
lineitd, joita on hyédynnetty kotihoidossa ja yleisterveyden hoitotydssa, mutta joiden toimin-
taperiaatteita soveltamalla voitaisiin hydédyntda myés suun terveyden edistamisessa.

Opinnaytety6n tuottamaa tietoa voivat kayttaa terveydenhuollon ammattilaiset paivittaisessa
tydssaan. Muistisairaiden hyvinvointi ja eldmanlaatu voidaan turvata ja sitd voidaan kehittaa
moniammatillisien hoitotiimien kautta, rakentamalla muistisairaalle oma terveydenhoidon
turvaverkko. Annetun avun tehokkuus on riippuvainen siitd, kuinka varhain muistisairaus
havaitaan. Varhaisen puuttumisen valineet terveydenhoidon ammattilaiselta palvelujérjes-
telmastdmme auttaisivat toimintaamme. Sairauden alkuvaiheessa erilaisia apuvalineité ja
laakityksia voidaan ottaa arkea tukevasti kayttdédn. Muistisairaiden suun terveyden merkitys
ja omahoidon toimiminen kotona tulisi ottaa tasavahvasti huomioon perusterveydenhuol-
lossa. Asiaan on jo havahduttu, kun lisda tutkimustietoa julkaistaan suun terveyden ja yleis-
terveyden yhteyksista. Laajassa mittakaavassa osaavaa ja valittdvaa hoitohenkilbkuntaa
tarvitaan lisdd muistisairaiden hoitamiseen. Tdman lisaksi tulevaisuudessa innovatiivisella
terveysteknologialla avustettu toimiva muistisairaan suun omahoito ovat keinoja, joilla voi-
taisiin saada aikaisesti myds kustannussaastéja ennaltaehkéisyn keinoin, kalliden erikois-
sairaanhoidon kustannusten vahenemisena.

Avainsanat alzheimer, muistisairaus, omahoito, suun terveys, terveystekno-
logia, moniammatillisuus, kotona asuminen, ohjeistus

A

f 5£ropolia



Abstract

Author(s) Tiina Arosarka, Sari Cederberg

Title Consideration of at home living memory disorder patient during
oral health self-care guidance and support

Number of Pages 53 pages + 5 appendices

Date 17 April 2018

Degree Oral hygienist

Degree Programme Health and nursing

Specialisation option Oral health degree

Instructor(s) MHS Teija Rautiola

In Finland the amount of people with memory disorder disease are growing with 14 500 new
cases every year, from these people every third are living home alone. Memory disorder is
severe risk for oral health, because daily oral hygiene is often forgotten, dietary habits
change and seeking dental treatment is reduced or stops completely. Society is aiming to
support living at home for as long as possible, and this sets challenges for home care system
and its recourses. In early stage of disease, the patient's oral self-care can be supported
efficiently with different assistive tools. In the future health technology is expected to bring
innovative solutions for independent oral self-care.

The purpose of this thesis is to describe guidance of oral health care for memory disorder
patient that lives at home, and oral self-care in daily life. First objective of thesis is to support
and broaden professional staff's knowledge of target group and create understanding about
those challenges that people with memory disorder face in their daily oral care. Second
objective is to identify means and ways for memory disorder patient's independent oral self-
care execution and health promotion. Third objective is to clarify the opportunities of multi-
professional co-operation and health technology for memory disorder patient's oral self-care.

This thesis was executed by literature review methods. Research material was collected
from areas of general medicine, dental medicine, nursing and geriatrics, and it has been
combined open minded. The approach was chosen to be qualitative research. The literature
chosen to thesis was analyzed by using inductive content analysis.

As the results of this thesis we concluded that multi-professional co-operation in nursing of
at home living memory disorder patient is important for detecting disease in it's early state.
Ensuring support in oral health care is also dependent on co-operation during disease’s
progression. Professional person who is being part of memory disorder patient’'s manage-
ment team should have the right attitude and ability to encounter patient as an individual, as
well as have a sufficient knowhow of oral health care. To ensure the functioning of memory
disorder patient’s self-care is requiring flexible and frequented reception times and intervals,
that regards the effects of disease’s progress towards oral health. Taking memory disorder
disease into consideration during self-care guidance is paramount regarding informing the
patient, so that professionals are aware and able to produce the right kind of supporting tools
and materials for the patient to use. Supporting oral self-care of an at home living memory
disorder patient with technology is a growing phenomenon, which will become more diver-
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Abstract

sified and generalized in the future and is getting noticed by today’s researchers. From re-
searches we found various types of assistive technology, that have been used in domiciliary
care and general health care, but the principles of those technologies could also be applied
to oral health promotion.

Information produced by this thesis can be used by health care professionals in their work.
The well-being and quality of life of people with memory disorder disease can be protected
and developed by use of multi-professional teams, and by building patient their own health
care security network. The efficiency of given help is dependent on how early stage the
memory disorder disease is detected. For our performance and current health care system,
it would be helpful to receive tools for early intervention for memory disease from health care
professionals. In early stages of disease, it is possible to start the use of different kinds of
assistive tools and medications to support daily life of the patient. The meaning of oral health
and self-care of people with memory disorder should be equally considered in general health
care system. This matter has been awoken, since more research results of oral health has
been published with general health results. In wider scale still, we need more knowledgeable
and caring staff to take care of memory disorder patients. In addition, in the future, oral self-
care of memory disorder patients assisted with innovative health technology, combined with
preventive care, is a method that could reduce the costs of expensive specialized medical
care.

Keywords alzheimer, memory disorder, self-care, oral health, health
technology, multiprofessionality, living at home, guidance
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1 Johdanto

World Health Organization (WHO 2017) mukaan maailman vaestdsta dementiaa sairas-
tavien maara olisi arviolta 47 miljoonaa, ja lahes 10 miljoonaa uutta tutkittua tapausta
vuosittain. Dementiaa sairastavien kokonaismaaran on ennustettu kasvavan 75 miljoo-

naan vuoteen 2030 mennessa.

Muistisairaudet heikentavat muistia seka tiedonkasittelyn muita osa-alueita, kuten naén-
varaista hahmottamista, kielellisia toimintoja ja toiminnanohjausta (Erkinjuntti, Timo —
Remes, Anne — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka 2015; 20). Alentunut kognitiivinen toimin-
takyky muistisairailla ihmisilla liséa riskid suun terveyden heikentymiseen. Heilla on suu-
rentunut riski syljen erityksen hairiéén, kruunu- ja juurikariekseen seka muihin suun sai-
rauksiin. (Vehkalahti — Knuuttila 2008; Wu — Plassman — Crout — Liang 2008.)

Suomessa muistisairaudet luokitellaan kroonisiin sairauksiin, joiden yleistyminen on kas-
vanut vaeston ikdrakenteen muutosten myo6téa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).
Lahes 200 000 henkildlla tiedonkasittelytaitojen on todettu lievasti vahentyneet, 100 000
henkil6d karsii lievastd muistisairaudesta, seka 93 000 henkil6lld on ainakin keskivaikea
muistisairaus. Uusia muistisairautta sairastavia henkilita 16ytyy Suomessa vuosittain
lahes 14 500. (Wingvist — Moilanen 2017.) Muistisairas asuu myds yha useammin yksin,
silld lahes puolet 75 vuotta tayttaneistd asuu yhden hengen taloudessa (Tilastokeskus
2014). Muistisairaudet eivat ole vain idkkaiden sairaus, ja arviot Suomen tydikaisten
muistisairaiden osuudesta on 7 000 henkil6a (Hallikainen — Remes 2015; Winqvist —
Moilanen 2017; Alzheimerin tauti ty6ikaisella; Sosiaali- ja terveysministeridé 2012: 117).

Suomessa suun terveys on 2000- luvulle tultaessa kehittynyt huomattavasti, mika on
johtanut siihen, etta iakkailla inmisilla on yha enenevassa maarin omia hampaita suussa
paivittdin hoidettavana (Suominen-Taipale — Nordblad — Vehkalahti — Aromaa toim.
2004: 71). Tama omien hampaiden suuri maara yhdessa kasvavan muistisairaspotilai-
den maaran kanssa aiheuttavat omat haasteensa suun terveydenhuoltoon. Suuntervey-
den edistaminen erityisesti iakkailla vaatii eri toimijoiden tiivista yhteisty6té ja yhteisollista
verkottumista. (Vehkalahti — Knuuttila 2008.) Suuhygienistin tydssa ikaantyneet tulevat
olemaan jatkuvasti kasvava ja suurin yksittainen hoidossa kayva ikdryhma. Vuonna 2016
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yli 65-vuotiaita oli vaestdsta 20,9 prosenttia, ja maaréan ennustetaan kasvavan vuoteen
2060 28,8 prosenttiin. (Tilastokeskus 2016.)

Suuhygienistin tarkeimpiin tyétehtaviin kuuluu kovakudossairauksien yllapitohoito, joka
ikédantyneella vaestolla on suurin yksittdinen suunterveyden ja suuperaisen yleistervey-
den riski (Narhi — Syrjala 2017:38). Yli 75-vuotiaiden ikaryhmassa Terveys 2011 tutki-
muksen mukaan Suomessa miehilla 85 prosentilla ja naisilla 71 prosentilla on krooninen
parodontiitti (Koskinen — Lundqvist — Ristiluoma 2012:107). Huono suuhygienia aiheut-
taa nopeammin vakavaa ientulehdusta ikaihmisilla, kun nuorilla (Nérhi — Syrjala
2017:36).

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on katsaus kirjallisuuteen menetelméan avulla kuvata
kotona asuvan muistisairaan potilaan ohjausta suun terveydenhuollossa ja omahoidon
toteutumista arjessa.

Opinnaytety6n tavoitteena on tukea ammattihenkiléstén osaamista kohderyhmalahtoéi-
sessa ohjauksessa, ja luoda ymmarrysta niihin haasteisiin mitd muistisairas kohtaa ar-
jessaan suun hoidossa. Toisena tavoitteena on tunnistaa keinoja ja tapoja muistisairaan
suun omahoidon itsenaiseen toteuttamiseen ja terveyden edistdmiseen. Kolmas tavoite
on selvittdd moniammatillisen yhteystydn ja terveysteknologian mahdollisuuksia muisti-

sairaan potilaan suun omahoidon toteuttamisessa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1) Miten kotona asuvan muistisairaan potilaan suun omahoitoon yhdistetdan mo-

niammatillinen yhteistyd?

2) Miten muistisairas potilas Suomessa huomioidaan omahoidon ohjauksen yhtey-
dessa suun terveydenhuollossa?

3) Miten terveysteknologian avulla voidaan tukea kotona asuvan potilaan suun
omahoidon toteuttamista?

A

f 5£ropolia



3 Opinnaytetyon tietoperustan kuvaus

Aloitimme rakentamaan opinnayteyémme tietoperustaa pohtimalla aiheemme tarkoi-
tusta, tavoitteita seka tutkimuskysymyksia, ja johdimme téltéa pohjalta koottavan tiedon
selvittdmisen tarpeen. Tutustuimme aiheeseen selvittdmalla mitk& ovat yleisimmat esiin-
tyvat muistisairaudet, millainen on vallitseva nykytila Suomessa koskien vanhusvéaestén
kotona asumista, millainen vaikutus suun terveydella on elaméanlaatuun iakkailla ihmisilla
seka kuinka muistisairaita talld hetkelld huomioidaan suun terveydenhuollon osalta.
Naistd muodostuivat opinnaytetydmme keskeiset kasitteet: muistisairaudet, kotona asu-
minen, suun terveys, ohjaaminen, itsendinen asuminen, kotihoito, suun terveys ja yleis-

terveys, moniammatillisuus, terveysteknologia ja terveyden edistdminen.

Tietoperusta koottiin kdyttamalla tietokantoja, lukemalla aihetta kasittelevien opinnayte-
téiden Iahdeluetteloita ja luimme menetelmakirjallisuutta. Paaasialliset tietokannat, josta
I6ysimme sopivia tutkimuksia ja artikkeleita olivat Cinahl, PubMed, Medic, Google ja
Google Scholar. Aihetta vastaavia tutkimuksia oli hyvin niukasti, joten jouduimme kayt-
tdmaan paljon manuaalihakuja. Verkkolahteiden kaytettyja hakusanoja olivat terveys,
kansantaudit, muistisairaudet, dementia, Alzheimer, Lewy, Lewyn kappale, otsa-ohimo-
lohkorappeumat, ikédanty*, ikdantyneet, ikdéntynyt, suun terveys, suun terv*, kuiva suu,
potilasohjei*, hampaattomuus, suun omahoito, moniammatillinen*. Liséksi englannin
kielisia hakusanoja olivat syndrome, global, oral home, dental, memory, memory disor-
der, mild cognitive impairment, oral self-care, technology, home dwel*, daily oral*, multi-
professional, early interventions, preventive oral health*. Naiden lisdksi kaytimme myds
Terveysportin tietokantoja, Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja WHO:n saadodksia ja julkaisuja, jotka liittyivat aiheeseemme ja ohjaavat toi-
mintaa ikdéntyneiden terveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa. Taulukoimme tie-
toperustan haut omaan taulukoon (ks. taulukko 1.), ja lisdsimme mukaan otetut tutkimuk-

set opinnaytetydn lahteisin.
Kuvaamme tietoperustassa myds laékityksen merkityksesta suun terveyteen, muistisai-

rauden varhaisien merkkien havaitsemisesta, ja muistisairauden merkityksesta arjen toi-

mintoihin.
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Taulukko 1. Esimerkki tietoperustan haun taulukoinnista
Paivamaara | Otsikkota- [Tiivistelma- |Kokoteksti- Lo_pullinen
Tietokanta Hakusanat solla luet-tasolla luet-tasolla luet-hyédynnet-
tuja tuja tuja tavyys
2.10.17 . R
manuaalihaku |[véestéennuste |1 1 1 1
2.10.2017 i
manuaalihaku /o evs 2011 |3 1 1 1
google
3.10.2017 i-
manuaal virtuaalihoito |8 5 2 1
haku/google
5.10.2017 dementia AND
Google syndrome ANDJ|10 1 1 1
global
5.10.2017 i
manuaalihaku kansantaudit |2 1 1 1
google
5.10.2017 . e
manuaalihaku [muistisairaudet 6 3 1 1
5.10.2017 Kansallinen
muistioh-
Google ielma 2012- 10 2 1 1
2020

4 Muistisairaudet

Muistisairaudet heikentéavat muistia seka tiedonkasittelyn muita osa-alueita, kuten naén-
varaista hahmottamista, kielellisida toimintoja ja toiminnanohjausta. Muistisairaista 15
prosentilla sairaus etenee aivoja rappauttaen ja toimintakykya heikentéden vaikeaan de-
mentiaan, joka on kuolemaan johtava sairaus. (Erkinjuntti, Timo — Remes, Anne — Rinne,
Juha — Soininen, Hilkka 2015; 20.)

Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (AT), aivoverenkiertosairau-
den (AVH) muistisairaus eli VCI (vascular cognitive impairment), Alzheimerin taudin ja
AVH:n yhdistelma, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkorappeumat seka Parkinsonin
tauti (Erkinjuntti ym. 2015: 18-21; Muistisairaudet 2016).

Vuosittain Suomessa 14 500 ihmista sairastuu muistisairauteen. Elamme 200 000 hen-
kilobn kanssa, joilla tiedonkasittely eli kognitiivinen toiminta on lievasti heikentynyt, ja
100 000 lievan ja 93 000 vahintdan keskivaikean dementian oireita. Joka kolmannella yli
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65-vuotiaista on omasta mielestadan muistioireita. (Kaypa hoito -suositus 2017.) Vuonna
2016 yli 65-vuotiaita oli vaestdsta 20,9 prosenttia, ja maaran ennustetaan kasvavan vuo-
teen 2060 28,8 prosenttiin (Tilastokeskus 2016).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta alentunut kognitiivinen toimintakyky muistisairailla ih-
misilla lis&éa riskia suun terveyden heikentymiseen, ja heilld on suurentunut riski syljen
erityksen hairidon, kruunu- ja juurikariekseen seka muihin suun sairauksiin (Wu — Plass-
man — Crout — Liang 2008).

4.1 Dementia

Dementialla tarkoitetaan tavallisesti kroonista tai etenevaa, aivosairaudesta johtuvaa oi-
reyhtymaa, jossa aivojen ylempien kuorialueiden toiminnot, kuten muisti, kielelliset kyvyt,
laskemisen taito, seka kyky ymmartaa, ajatella ja oppia heikentyvat. Sairaudesta johtuva
kykyjen heikkeneminen on parantumatonta. (Friis-Hasché — Nordenram 2017.) Demen-
tian yleisyys kaksinkertaistuu viiden ikdvuoden valein 65 vuoden iassa ja siita eteenpain.
Suomessa 65-vuotiaista tai vanhemmista 7 prosentilla on diagnosoitu vakava dementia,
75-vuotiaista tai vanhemmista yleisyys on 23 prosentilla. (Siukosaari 2013:15.)

4.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin etenevista muistisairauksista; noin 70%:lla muistisairautta
sairastavista on AT. Alzheimer on vaiheittain tasaisesti eteneva sairaus, jossa oireita
aiheuttavat tiettyjen aivoalueiden vauriot. Varhaisessa Alzheimerissa tyypilliset oireet
ovat muistivaikeuksien lisdantyminen, joka johtaa asiakokonaisuuksien oppimisen vai-
keutumiseen. Lahimuistin hairiét voivat ilmetd kayttdesineiden hukkaamisena, uusien ni-
mien oppimisen vaikeuksina ja tapahtumajarjestysten seka asioiden sekoittumisena.
Tydbikaisen Alzheimerin taudinkuva voi olla erilainen kuin idkk&d&ammilla potilailla, ensioi-
reita voivat olla ndkemisen hahmottamisen vaikeudet, liséksi myés muut tiedonk&sittelyn
kuten lukemisen tai kasvojen tunnistamisen vaikeudet. (Alzheimerin tauti 2017; Erkin-
juntti ym. 2015: 119-131; Hallikainen — Remes 2015.)
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Mybdhempien taudin vaiheiden oireisiin kuuluvat toiminnan-ohjauksen hidastuminen,
paattely- ja keskittymiskyvyn heikkeneminen, puheen tuottamisen ja ymmartamisen vai-
keudet seka katevyyden ongelmat. Kaytésoireiden ilmeneminen vaihtelevat taudin vai-
heiden mukaan. (Alzheimerin tauti 2017; Erkinjuntti ym. 2015: 119-131.)

4.3 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Verisuoniperaiset eli vaskulaariset muistisairaudet ovat toiseksi yleisin etenevan muisti-
sairauden syy, sairastuneista noin 15-20%. VCI liittyy erityyppisiin aivoverenkiertohairi-
6ihin ja verisuonten vaurioihin. (Melkas — Jokinen — Putaala — Valanne — Hietanen —
Erkinjuntti 2015.) VCI:n paatyypit ovat pienten aivoverisuonten tauti, suurten aivoveri-
suonten tauti sekd aivojen tiedonkasittelyn kriittisellda alueella infarktin aiheuttama tila.
Muita syita ovat Alzheimerin kanssa samanaikaisesti esiintyva aivoverenkiertosairaus
seka aivoverenvuodon jalkitilat. (Erkinjuntti ym. 2015: 137-138.) VCI:n varhaisoireita
ovat lievat muistihairiot, tiedonkasittelyn hidastuminen, hahmottamisen vaikeudet, puhe-
oireet ja liikkumisen vaikeus. Oireet vaihtelevat myds sen mukaan, milla aivopuoliskolla
vauriot sijaitsevat. Aivopuoliskosta riippumatta tautiin liittyvia yleisluonteisia oireita ovat
tarkkaivaisuuden, vireystilan ja toiminnanohjauksen hairiét. Suurten suonten ja pienten
suonten tautiin voivat liittya luonteen muuttuminen, motorinen hidastuminen seka mie-
lialah&iriét. (Erkinjuntti ym. 2015: 143.)

4.4 Lewyn kappale —dementia

Lewyn kappale —dementian kliiniseen kuvaan kuuluvat kognitiivisten kykyjen, tarkka-vai-
suuden ja vireystilan tason ailahtelu ajankohdasta toiseen, parkinsonismi eli oireyhtyma
johon kuuluu lihasjaykkyytta, vapinaa seka liikkeiden hidastumista. Oireena saattaa toi-
sinaan olla ndkdharhoja. Sairauden neuropatologisena l16ydoksena ovat isoaivo-kuoren
ja aivorungon alueella hermosoluissa esiintyvat Lewyn kappaleet. On esitetty, etté kap-
paleissa tapahtuu proteiinipilkkoutumiselle resistenttien valkuaisaineiden kasaantu-
mista, seka epanormaalien proteiinien epdonnistunutta poistamista soluista. Lewyn kap-
paleen taudin etiologia sek& aivojen rappeuman mekanismi ovat tuntemattomia, taudin
syntymisen syyksi on esitetty muun muassa toksista vauriota. (Oinas — Polvikoski — Sul-
kava — Paetau — Haltia 1998.)
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4.5 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumat ovat toiseksi yleisin esiintyva muistisairaus ty6ikaisella va-
estélla, ne muodostavat dementiatapauksista 5—-10%, tydikaisistd muistisairaista 10—
20%. Sairauden oireita ovat kayttaytymisoireet seka kielellinen afasia, jossa puheen
tuottaminen ja ymmartaminen vaikeutuvat. Rappeuman edetessa potilaalle saattaa ke-
hittya liséksi ei-kognitiivisia, parkinsonismiin tai ALS liittyvid oireita, kuten vapinaa, lihas-
ten jaykkyytta ja lihasten nykimista. (Kaivorinne 2012: 25-27.)

5 Muistisairaat asuvat kotona yha useammin ja pidempaan

Valtioneuvoston yksi viidesta karkihankkeesta vuosina 2015 — 2019 on ikaihmisten koti-
hoidon ja kaikenikdisten omaishoidon kehittdminen. Tavoitteena on uudistaa koti-,
omais- seka perhehoitoa ja kehittdd idkkaille kustannusten kasvua hillitsevia ja nykyista
yhdenvertaisempia palveluja kotiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Lahes puo-
let 75 vuotta tayttédneistd asuu Suomessa yksin kodissaan. Kaikissa ikaryhmissa yksin
asuvien maara kasvaa voimakkaasti. (Tilastokeskus 2014.)

Kotihoidon asiakasmaarat ovat kasvaneet tilapaisessa kotihoidossa 17 prosenttia ja
saanndllisesséa kotihoidossa 34 prosenttia vuodesta 2014 vuoteen 2016. Runsas asia-
kasmaéaran kasvu on tapahtunut asukasmaaraltdan suurimmissa maakunnissa, nopein
kasvu on télla hetkella Uudellamaalla. Kotihoidon henkiléston kokonaismaéara on laske-
nut vuodesta 2014 yli puolessa maakuntia, voimakkaimmin henkiléstén maara on laske-
nut Uudellamaalla. Asiakkaan itseohjautuvuuteen, omien voimavarojen hyddyntamiseen
ja yllapitamiseen Kiinnitetaan jatkossa enemman huomiota. (Alastalo — Vainio — Kehus-
maa 2017.) Tahan syntyneeseen resurssivajaukseen etsimme opinnaytetydllamme.

suunterveyden osalta erilaisia toimintamalleja ja innovaatioita.

5.1 lk&antyneiden suun terveys 2000-luvulla

Vaestdn rakenteen ja elintason muutosten, seka suun terveyden kohentumisen yhteis-
vaikutuksena elakeikaisilla on suussa omia hampaita enenevassa maarin, ja hampaal-
listen elékelaisten maaran ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa (Narhi — Syrjala

2016:34). Vuonna 2004 julkaistussa suunterveys tutkimuksessa ilmenee, ettd 1980-Iu-
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vulla tehdyn haastattelututkimuksen jalkeen elékeikaisen vaeston (+65 vuotiaiden) ham-
paattomien ihmisten osuus on laskenut 2000-luvulle mentaessa yli 30 %. Lisaksi elake-
ikaisita joka viidennella oli tutkimuksen mukaan véhintdan 20 omaa hammasta suussa.
(Suominen-Taipale ym. 2004: 71; Siukosaari 2013:19.)

Ennusteen mukaan Suomessa tulisi vuonna 2040 olemaan 1,2 miljoonaa hampaallista
elakeldista (Vehkalahti — Knuuttila 2008). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2011 tutkimuksen mukaan hampaattomien osuus vuonna 2011 55—-64-vuotiaiden jou-
kossa oli melkein sama kuin se oli vuonna 2000 45-54-vuotiaiden ikaisissd. Tuloksista
voidaan vetaa johtopaatds, ettd hampaita saastava hoito on ollut tuloksekasta, ja etta
hampaiden poisto on ollut harvinaista 2000-luvulla. (Koskinen — Lundqvist — Ristiluoma
2012:105.) Hampaiden menetyksilld ja suusairauksilla on toiminnallinen ja psykososiaa-
linen yhteys ikaihmisen kokemaan eldmanlaatuun ja hyvinvointiin. Mitd enemma&n ham-
paita, sitd tyytyvaisempia ikaantyneet ovat omaan suun terveyteensa. (Komulainen
2013:14.)

5.2 Muistisairaan suun omahoidon haasteet

Muistisairaus alkaa yllattaen ja etenee yleensa hitaasti. Oireiden eteneminen, toiminta-
kyvyn heikkeneminen ja taudin kesto ovat hyvin yksil6llisid. (Alzheimerin tauti 2017.) Esi-
neiden paikkojen ja tapahtumien unohtelu mielletddn yleensa helposti muistisairauden
oireiksi. Ahdistavaksi asiat voivat muuttua silloin, kun kaupan hyllylta ei en&a 16yda etsi-
maansa tai likennemerkkien tarkoitusta ei endad hahmota. Tuttujen televisio-ohjelmien
seuraaminen ei onnistu, ja itseilmaisu ja puheen tuottaminen alkavat tuntua hankalilta.
Nama aiheuttavat hdmmennysta itse muistisairaalle kuin myds heidan laheisilleen.
(Laatu — Ruutiainen 2006.)

Tyypillisia alkuvaiheen oireita ovat ajanhallinnan katoaminen, keskittymisvaikeudet, vai-
keudet suunnitella omia toimintojaan, sanojen ja nimien katoaminen seka eksymiset ja
poissaolotilat seka ulkona etta sisalla. Paivittaisten toimintojen tekeminen voi tuntua se-
kavalta ja ahdistavalta. (Stakes 2008:35-109.)

Hygienian hoito ja syéminen unohtuvat yhd useammin ja kodinkoneiden kayttd hiipuu.
Nappien laittaminen kiinni ja kengannauhojen solmiminen ei enda onnistu. Ruoka voi

unohtua liedelle ja usein nélan tunne myds havida. Oma aloitekyky haviad, usein toisen
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ihmisen pitdd kannustaa, maanitella tai houkutella, ettd muistisairas paasee liikkeelle.
Muistisairas saattaa esittdd samoja kysymyksia pitkin paivaa, tai han kertoo samoilla
sanoilla paivansé tapahtumista taukoamatta. Muistamattomuus voi luoda turvattomuutta
omassa kodissa, ja nain lisatd ahdistuneisuutta, masennusta ja eristyneisyytta. Puheen
tuotto voi loppua kokonaan, kirjoitetun tekstin ymmartdminen voi havita ja liikuntakyky
kadota. Persoonallisuuden muutokset ja harhaisuus ovat myés tyypillisia muistisairau-
den oireita. Paivat voivat kulua keinutuolissa istuen ja ikkunasta ulos katsellen. (Apuva-
lineet ja dementia Pohjoismaissa 2008:35-109.)

Riittdva maara hampaita ja hyva suun terveydentila parantavat kotona asuvan ikaanty-
neen toimintakykya. Nama edesauttavat sydmista, nielemista ja vatsan toimintaa, jotka
taas helpottavat hyvan ravitsemustilan ylldpitoa. Lisaksi hyva suuhygienia ja hampaalli-
nen suu edistavat puheen muodostusta, sosiaalisia kontakteja jopa ulkonakda. (Siuko-
saari — Nihtilda 2015:36.) lkaihmisilla yleiset suusairaudet juurikaries ja parodontiitti voi-
daan ehkaista hyvalla suuhygienialla, terveellisella ravinnolla, fluorin kaytélla ja sdanndl-
lisilda ammattilaisen tekemilla puhdistuksilla (Komulainen 2013:1; Néarhi — Syrjala
2016:38; Siukosaari — Nihtila 2015).

Suusairauksien ennaltaehkaisyssa tarkeintd on huolellinen plakin eli bakteeripeitteen
poisto mekaanisesti hampaiden harjauksella kahdesti paivassé fluorihammastahnalla
(Komulainen 2013:16). Ikdantyneella proteesit, paikatut hampaat ja kuiva suu lisdavat
biofilmin kertymisestd hampaiden pinnoille. Néiden seikkojen lisdksi yksinkertaisesti
unohtaminen tekee hampaiden puhdistuksesta puutteellista, vaikka ikaantyneet naytta-
véat olevan hyvin valveutuneita suun terveyden tarkeydesta yleisterveyden tekijana. He
nayttavat olevan vdhemman tietoisia huonosta oman harjauksen lopputuloksesta. Syita
tdhan on monia, nakdkyvyn heikentyminen, kasien motoriikan heikentyminen seka muis-
tin heikentyminen. (Siukosaari 2013:10,24; Vehkalahti — Knuuttila 2008; Siukosaari —
Nihtild 2015.) Varsinkin elakeikaisten miesten keskuudessa suositusten mukainen, kah-
desti paivassd hampaiden harjaaminen on valitettavan vahaista (Siukosaari — Nihtila
2015).

Siukosaaren (2013) Helsingissa tekeméan tutkimuksen mukaan ika ja toimintakyky on

maaraavia tekijoita, kuinka aktiivisesti ikdihmiset kdyvat hammastarkastuksissa ja hoi-
doissa. 76 vuotta tayttaneista 75 prosenttia kdy saanndllisesti hammastarkastuksessa,
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mutta ainoastaan 53% kay 81-86 vuotiaiden ikdryhmasta. Ikaéntyneet, jotka liikkuvat it-
sendisesti ja heilla ei ollut havaittavissa muistioireita 66% osallistui tutkimukseen, kun
taas ainoastaan 48% osallistui ryhmasta, joilla oli jonkinlaisia muistisairauden oireita.
Muistisairaus nayttda vaikuttavan suun terveystarkastuksissa kayntiin voimakkaasti.
(Siukosaari 2013:39.)

5.3 Suusairauksien ja yleissairauksien valinen yhteys

Suun tulehdukset ovat yleisin krooninen tulehduksellinen sairaus, joka esiintyy muistisai-
railla. Suun hoito on kuitenkin usein jaanyt iakkaiden muiden sairauksien ja perushoidon
varjoon. (Meurman — Ruokonen 2017:1484; Komulainen 2013:13.) Yli 75-vuotiaiden
ikdryhmassa Terveys 2011 tutkimuksen mukaan Suomessa miehilla 85 prosentilla ja
naisilla 71 prosentilla on parodontiitti sairaus. Suussa sijaitsevat kovakudoksen infektiot
aiheuttavat elamanlaadun alenemista ja yleisterveydellisia riskeja. (Narhi — Syrjala
2016:36.)

Tulehdus suussa tarkoittaa samanlaista riskia kuin epaterveellinen ruokavalio, huono
hygienia, tupakointi tai runsas alkoholin kaytt6é kroonisten yleissairauksien (sydaninfarkti,
reuma, hengityselinsairaudet, sydpa ja diabetes) suhteen (Komulainen 2013:13; Siuko-
saari — Nihtilda 2015). Diabetes ja erityisesti huono glukoositasapaino lisdavéat suun bak-
teeri- ja sienisairauksien riskid. Diabetesta sairastavalla parodontiittia ilmenee suussa
varhemmin ja usein vaikeampana kuin terveella ihmiselld. Vastavuoroisesti suuhygie-
nian parantumisella on yhteys esimerkiksi diabeteksen hoitotasapainnon ylldpitamiseen
ja reumapotilaan oireiden esiintyvyyteen. (Meurman — Ruokonen 2017:1486; Komulai-
nen 2013:13.)

Viime aikoina on pystytty toteamaan mekanismeja, joilla sydansairauksien ja suusairauk-
sien yhteys on osoitettu. Mikro-organismien paasy ikenen, hammaskarieksen tai lima-
kalvon kautta verenkiertoon aiheuttaa kroonisen tulehduksen, joka aiheuttaa elimisté6n
yleisen tulehdusreaktion. Suun bakteerit voivat kiinnittyd myds muihin elimiin, kuten val-
timoiden seiniin ja niilla on todettu olevan vaikutusta myds seuraavien sairauksien; aivo-
halvaus, niveltulehdukset, hengityselinsairaudet, valtimonkovettumatauti, krooninen mu-
nuaissairaus, keuhkokuume seka osteoporoosi synnyssa ja hoidossa. Parodontiitti voi
toimia my6s nivelreuman laukaisevana tekijana. (Komulainen 2013;13-14; Meurman —

Ruokonen 2017:1484-85.)
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Suun terveyden merkitys yleisterveyteen nousi suureen tietoisuuteen syépatutkimuksen
kautta. Leukemia- ja lymfoomahoitojen aikana esiintyneet yleistulehdukset (sepsikset)
ovat jopa 25—-30 prosenttisesti suusta peraisin. Namakin selittyvat kroonisen tulehdusti-
lan kautta. Nykyaan ennen varsinaisia sy6pahoitoja osataan jo kiinnittdd huomiota asi-
akkaan hammassaneeraukseen. (Meurman — Ruokonen 2017:1488.)

Aivan viimeisten tutkimusten mukaan Alzheimerin taudilla ja elimistén kroonisilla tuleh-
duksilla on I8ydetty yhteys. Tassa yhteydesséa parodontiitti on tullut esiin tulehdusta yll&-
pitdvana infektiona. Asian tutkiminen on vield alkuvaiheessa. Kaytannén ongelmana on
muistisairaan potilaan suuhygienian yllapitdminen ja sen my6ta suun sairauksien vaikeu-

tuminen. (Meurman — Ruokonen 2017:1488.)

5.4 L&é&kkeiden vaikutus suun terveyteen

Erilaiset sairaudet ja niihin maaratty 1a&kitys muuttavat suun olosuhteita, mika lisda suu-
sairauksien riskia jaljella olevalle hampaistolle (Siukosaari 2013:10). Paivittain sy6tyjen
ladkkeiden maéara vaikuttaa suoraan suhteessa syljen muodostumiseen ja sen koostu-
mukseen. Yleisesti kaytetyista 1adkkeista jopa 80 % vahentaa suljen eritysta ja yli 400
lA&dkkeen haittavaikutukseksi mainitaan suun kuivuminen. (Siukosaari — Nihtila 2015.)
Monet ladkkeet aiheuttavat myds suumuutoksia, kuten limakalvojen haavautumista, ike-
nien liikakasvua ja suun kuivuutta (Meurman 2013:37; Meurman — Ruokonen
2017:1485).

Kuiva suu ja syljen vahaisyys heikentavat ikdantyneen monin tavoin ikdantyneen ela-
manlaatua. Se hankaloittaa ruuan syémista ja makujen aistimista, jopa puhumista. Kuiva
suu vaikeuttaa hammasproteesien kayttéa ja huonontaa niiden istuvuutta. Limakalvot
ovat tyypillisesti kuivat, arat ja kirvelevat. Huulet rohtuvat ja niihin, sek& suupieliin voi
ilmaantua haavaumia. Kuivasta suusta karsivan riski saada sieni-infektio lisdantyy, alt-
tius kariesaktiivisuuteen lisdantyy ja iensairaudet pahenevat. (Siukosaari — Nihtild 2015.)

Erityisesti diabetesta sairastavat saavat kuivan suun oireita lagkityksen sivuvaikutuk-
sena (Meurman 2013:37). Samoin sydpasairauksien hoidossa kaytetyt solusalpaajat ja
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osteoporoosilagkkeet denosumabit ja bisfosfonaatit, sekd immunosuppressiiviset 1adk-
keet (siklosporiini ja glukokortikoidit) vaikuttavat suun olosuhteisiin ja syljen koostumuk-
seen (Meurman — Ruokonen 2017:1485).

Nivelreumassa elimistdn vastuskyky on heikentynyt jo itse taudista johtuvista seikoista,
mutta myds siihen kaytettavasta ladkityksesta. Sjogrenin oireyhtymasta aiheutuva syljen
erityksen vaheneminen on klassinen esimerkki suuongelmista. Yleisesti reumalaékkei-
den aiheuttamat suun terveyden ongelmat voivat olla hyvin moninaisia. Ne altistavat sie-
nitulehduksille ja aiheuttavat usein ndiden tulehduksen pitkittymista. L&akityksesta voi
my6s aiheutua makuaistin hairi6ita, kielitulehdusta, limakalvomuutoksia ja huulten alu-

een haavaumia. (Meurman — Ruokonen 2017:1487.)

Muistisairauksista Alzheimeria seka aivoverenkiertosairautta hoidetaan asetyylikoliinies-
teraasin (AKE) estdjilla, joista donepetsiilin ja galantamiinin kaytélla on todettu haittavai-
kutuksina pahoinvointia, oksentelua sek& ruokahaluttomuutta, joilla voi olla vaikutuksia
suun terveyteen. Pahoinvointi sekd oksentelu saattavat tuoda suuhun vatsahappoja,
jotka kuluttavat hampaiden Kiillettd, ruokahaluttomuus voi johtaa syljen vdhentyneeseen
eritykseen. (Muistisairaudet 2017.)

5.5 Ensioireita alkavasta muistisairaudesta

Varhaisen puuttumisen vuoksi muistisairauden tunnistaminen terveydenhuollossa on
tarkeatd. Pelkastadn huoli muistin asianmukaisesta toiminnasta on aihe tutkimusten
aloittamiseen perus- tai tyéterveyshuollossa. (Wingvist — Moilanen 2017.)

Alkavan muistisairauden oireina voi olla esimerkiksi ongelmat visuaalisessa hahmotta-
misessa, erilaisten esineiden kaytdn vaikeus tai valttely niiden kayttdmisessa, persoo-
nallisuuden tai kayttaytymisen muuttuminen tai masennus. Mikali néité oireita ei tunnis-

teta liittyvén muistisairauteen, taudin diagnoosi voi viivastya. (Winqvist — Moilanen 2017.)

Alzheimerin tauti alkaa tyypillisesti tapahtumamuistin sekavuudella, joka ilmenevat uu-
sien asioiden oppimisen vaikeutena ja Iahimuistin hairidina. lhminen unohtaa mista han
on puhunut ja mitd on sovittu. Hanella voi olla vaikeuksia pitdd montaa asiaa samanai-
kaisesti mielessa. Asiat kuitenkin palaavat mieleen, kun niistd muistutetaan. Jatkuvasti

samojen kysymysten, lausahduksien ja tarinoiden kertominen viittaa my6s alkavaan
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muistisairauteen. Mikéli asiakas unohtaa jonkin asian edelliseltd vastaanottokaynnilta
eikd muistutettunakaan sitd muista, kyseessd voi olla alkava muistisairaus. (Juva
2014:969.)

Sairastuneella voi ilmaantua puheen kdyhtymista ja sanojen katoamista. Han voi myds
tasta syysté olla hiljaisempi kuin ennen. Myds akuutteja poissaolo tai sekavuustiloja voi
esiintya. Asioiden jarjestelykyky ja hoitaminen saattavat heikentyd, seka valttamiskayt-
taytymista (kodista lahteminen) saattaa esiintya (esim. poissaolot vastaanotolta). Sairau-
teen voi littyd myds kuuloharhoja kuten kolinaa, metelid naapurista, musiikkia, jopa ovi-
kellon soittoja 6isin. (Juva 2014:970-72.)

Meidan on hyva muistaa tulevina suuhygienisteina, suun terveydenhuollon ammattihen-
kilding, ettd mikali tehtdvissdmme olemme havainneet tai saaneet tiedon iakkaasta hen-
kilostd, joka on ilmeisen kykenematdén vastaamaan omasta turvallisuudestaan, ter-
veydestaan ja huolenpidostaan, meidan on salassapitosdanndsten estamatta ilmoitet-
tava tasta viipymatta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle (Toimintamal-
leja muuttaen parempaan suun terveyteen ikaantyneilla 2015:17). Vaitetaan, etta tervey-
denhuollon tydntekijat vahattelevat lievia muistisairauden oireita, mutta suurella valppau-
della moniammatillisesti terveydenhuollossa muistisairauden tarkea varhainen tunnista-

minen ja siihen puuttuminen hoitoon ohjaamisella on mahdollista (Juva 2014:969-974).

6 Kotona asuvan muistisairaan ohjaaminen suun terveydenhuollossa

Suomessa on suuri tarve saada liséa tutkimustietoa vanhenevan ja muistisairaiden va-
estébn suun terveyden tilasta, varsinkin ikdihmisista, jotka asuvat kotona (Siukosaari
2013:10). Tutkimukset suun terveyden ennaltaehkaisevista toimenpiteista on traditio-
naalisesti kohdistettu hoitolaitoksissa asuviin ikédantyneisiin, ei kotona yksin asuviin (Ko-
mulainen 2013:1).

Viimeisimpien tilastolukujen mukaan 75 vuotta tayttaneita asuu kotona yli 90% ja 86%
80 vuotta tayttaneista. Kotona asumiseen vaikuttaa merkittdvimmin ihmisen oma tahto,
silloinkin kun he ovat ulkopuolisen avun tarpeessa. Sadanndllisen kotihoidon asiakkaista
vuonna 2016 40 prosentilla oli muistisairausdiagnoosi ja 80 prosentilla kognitioon vaikut-
tava vajaus. Oletuksena on, ettd vanhuspalvelut kohdistuvan lahes taysimaaraisesti
muistisairaille vuosikymmenen loppuun mennessa. Vanhenevan yhteiskunnan pulmana
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ei ndytakaan oleva vaestdn ikdantyminen vaan aivojen terveyden menetys. (Finne-Sou-
veri 2017:216.)

6.1  Suun terveystarkastukset ja omahoidon ohjeet

Suomessa tarkea osa suun hoidon ammattihenkilén tyéstd on potilaiden neuvonta ja
ohjaus. Aikuisvaestda ohjeistetaan harjaamaan fluorihammastahnalla hampaat kaksi
kertaa paivassa, vahintdan kahden minuutin ajan. Sdhkéhammasharjan kayttéa suosi-
tellaan ja hammasvalien puhdistamista paivittain. Harjausopetusta ja oikeiden valineiden
valintaa opastaa hammaslaékari tai suuhygienisti. Mikali asiakkaan toimintakyky on niin
heikko, etta han ei itse suoriudu suun puhdistamisesta, vastaanotolla puolisoa tai hoita-
jaa ohjeistetaan huolelliseen suullisesti ja kirjallisesti hampaiden harjaukseen. (Narhi —
Syrjala 2017:36.)

Hammasproteesit harjataan proteesiharjalla ja kasin pesuun tarkoitetulla astianpesuai-
neella aamuin illoin. Kerran viikossa ne on hyva puhdistaa puhdistustabletilla (esimer-
kiksi Coregalla). Qisin proteesin sailytetdan sailytysastiassa, ei suussa (Syrjala 2013).
Ik&dantyminen ja 1aakitykset aiheuttavat suun kuivuudesta johtuvia oireita. Naita oireita
lievittdamaan suositellaan juomaan vetta riittdvasti paivittain, ksylitolipastilleja, oliividljya
tai syljen korvikkeita. (Narhi — Syrjala 2017:36; Syrjala 2013.)

Kaikille ikaantyneille tulee tehdd hammaslaakarin tutkimukseen yhteydessa myds paro-
dontologinen tutkimus osana suun terveydentilan tutkimusta. N&in parodontiitti voidaan
havaita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Siukosaari — Nihtila 2015.) Kiinnitys-
kudos sairauteen sairastuneet ihmiset tarvitsevat sdannéllistd hammaslaakarin tai suu-
hygienistin tekemaa yllapitohoitoa (3-12 kuukauden vélein). Tdman yll&pitohoidon mer-
kitys kasvaa ihmisen ikaantyessa, silla paivittdinen suun omahoito jaa usein puutteel-
liseksi. (Narhi — Syrjala 2017:36; Komulainen 2013:16; Siukosaari — Nihtila 2015.)

Hammaslaakarin ja suuhygienistin vastuulla on pitda huolta siité, ettad ikdantyneen suu
on mahdollisimman infektiovapaa, ja asiakkaan hampaisto on helposti puhdistettavissa
kotona. Jokaiselle ikdantyneelle on laadittava yksiléllinen suun terveyden hoitosuunni-
telma, ja heitd on ohjattava suun hoidossa tarvittavien apuvalineiden ja suunhoitotuottei-
den kaytéssa. (Siukosaari — Nihtila 2015.)
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Suomessa hoitokaytdnnét, myés suun terveyden, perustuvat Kaypa hoito -suosituksiin,
joita on laadittu yli 20 vuotta. Nama suositukset ovat laajalti tunnettuja, mutta tietdmyksen
tueksi kaytannot eivat valttamatta usein muutu hoitosuositusten mukaisiksi. Kariologisen
tutkimuksen liséksi jokaiselle 16 vuotta tayttaneelle henkilblle pitdisi tehda Kaypa hoito -
suosituksen mukaan myos parodontologinen tarkastus ja sairauteen kuuluva ohjaami-
nen, mutta tdma3 ei toteudu valtakunnallisesti. Muutoksen tueksi kaivataan aktiivista kayt-
t6é6n vientia (implementointia), joka on tarkeata muistaa myds sote-uudistuksessa. (Ah-
tiluoto — Kaila — Komulainen — Méakela — Sipila 2017).

Muistisairaan itsendinen selviytyminen paivittéisestd suun omahoidon toteuttamisesta
kotona on ensiarvoisen tarkeata, silla omainen kayttaa keskimaarin 12 tuntia viikossa
aikaa mahdollisesti yksin asuvan muistisairaan omaisen luona (Finne-Soveri — Kuustera
— Tamminen — Heimonen — Lehtonen — Noro 2015). Kuitenkin toimintakyvyn ja muistin
huononemisen my6td, muistisairaan suunhoito on enenemissa maarin omaisen, omais-
hoitajan ja hoitajan vastuulla. On tarkeata, etta he hoitavat suun puhtautta edella maini-
tuin tavoin ja kayttavat muistisairasta ihmista saanndllisesti hammaslaakarissa saannél-
lisesti. Olisi my6s suotavaa, ettd vierailukdynneilld omainen voisi auttaa hankkimaan
suun omahoidon vélineitd harjata laheisensa hampaat. Kotihoidon hoitajan tehtavana on
seurata kaynneillddn kotona muistisairaan ravitsemusta ja suun puhdistamisen onnistu-
mista. (Syrjala 2013; Suomen Hammaslaakarilitto 2015.) Nama ohjeistukset osoittautu-
vat kaytanndssa haasteellisiksi, koska noin 30 % kotihoidon asiakkaista on ilman omai-
sia tai omaishoitajaa ja kotihoidossa tydskentelevan vanhustydssa toimivan lahihoitajan
koulutukseen ei edelleenkdan kuulu suun terveyden harjoittelujaksoa (Toimintamalleja
muuttaen parempaan suun terveyteen ikaantyneilld 2015:19).

6.2 Terveyden edistdmisen ohjauskeskustelut

Terveydenhuollon ammattihenkiléstén ohjaustoiminta painottuu salutogeeniseen, eli ter-
veyskeskeiseen lahestymistapaan, jossa korostetaan ihmisen terveyttd seka voimava-
roja. Hoitavien ja sairautta ehkaisevien toimintatapojen rinnalle olisikin kehitettava jat-
kuvasti uusia terveyttd yllapitavia ja terveyslahtoisia menetelmid. Naiden uusien mene-
telmien tavoitteena olisi vahvistaa yksilén terveyskokemusta ja osaamista, seka antaa
tukea hallita terveyteensa liittyvassa paatdksenteossa ja toiminnassa. (Ottawa Charter
for Health Promotion 1986.)
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Ohjauskeskustelua ohjaa asiakaslahtéisyys, jossa vuorovaikutuksen keinoin pyritdan yh-
teiseen padmaaraan ja ymmarrykseen. Ohjaustilanteessa potilas ymmarretdan oman ti-
lanteensa asiantuntijaksi, jota aktivoidaan keskusteluun, iimaisemaan mielipiteitdan ja
asettamaan kysymyksid. Ohjaustapahtuman aikana voidaan arvioida suositeltujen
menetelmien toimivuutta, kdden koordinaatiota, harjaamistekniikkaa ja varmistaa
sen, etta asiakas on tulkinnut omahoidon ohjauksen oikein. Tallaista toimintamallia
suuhygienistien olisi syyta kehittaa ikdantyneiden asiakkaiden kanssa. Muistisairaan
asiakkaan kohdalla on todennakéistd, ettd suun omahoidon itsenainen arviointi keskittyy
kivun aistimiseen, verenvuotoon tai kummalliseen tunteeseen suussa. Asiantuntija-arvi-
oinniksi asiakas kokee ylhaalta tulevan arvioinnin, jota olisi ehkdpa selkeyden vuoksi
hyva kayttaad muistisairaille esim. jatkohoitoon ohjaamisessa. (Nuutinen 2009:12-15.)

On todennettu, etté hoitokayntien yhteydessa annettu terveysneuvonta on ikaantyneille
riittaméatoénta, puutteellisempaa kuin nuoremmille ikaryhmille (Toimintamalleja muuttaen

parempaan suun terveyteen ikadantyneilla 2015:15).

7 Toimintamalleja kotona asuvan muistisairaan omahoidon tukemiseen

Vuonna 2012 Suomeen saadettiin vanhuspalvelulaki, jonka mukaan kunnan on jarjes-
tettava iakkaalle henkildlle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hanen tar-
peisiinsa nahden oikea-aikaisia ja riittavia. Palvelut on toteutettava niin, ettéd ne tukevat
idkkaan henkildén hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, itsenaistd suoriutumista ja osal-
lisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkdisemiseksi on kiinnitettdva huomiota erityi-
sesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin. (Eduskunnan paatés laki
ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012 § 13.)

Suun terveydenhuollossa tdma merkitsee sita, ettd yhdessa idkkdan asiakkaan kanssa
laaditaan suun tutkimuksen tai hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa yksiléllinen hoito-
suunnitelma, jonka toteutumista seurataan ja arvioidaan. Hoitosuunnitelma siséltaa 1aa-
ketieteellisen hoidon sek& paivittdisen omahoidon suunnitelman. Palvelujen toteutumi-
seen kunnan on varattava tarpeelliset suun terveydenhuollon resurssit, seka varmistet-
tava henkiléston riittdva osaaminen. (Eduskunnan paatds laki ikdantyneen véaeston toi-

mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 10.)
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Ikd&ntyneiden suun terveydenhuollon palvelujen kehittdmisessa on otettava palvelura-
kenteen muuttaminen huomioon ja uudenlaisia toimintamalleja otettava kayttéén (Toi-
mintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikdantyneilld 2015:18). Muistisairai-
den suun terveyden edistdminen olisi raataloitava jokaisen yksildn toimintakyvyn ja kog-
nitiivisen Kyvyn mukaan, ja siihen tulisi sisallyttéa tarjolla olevia ympariston tukitoimenpi-
teitd (Komulainen 2013;14). Ne muistisairaat, joiden kognitio on jo heikentynyt ja toimin-
nallinen kyky laskenut ovat helpoiten tavoitettavissa, kun suun terveydenhuollon palvelut
voitaisiin tarjota kotiin (Komulainen 2013:59).

7.1 Kaotihoito

Muistisairaan omien voimavarojen ehtyessa ja motoriikan heikentyessa, omaisen tai ko-
tiin tulevan hoitajan on huolehdittava muistisairaan paivittdisestd suun puhdistamisesta.
Kotihoidossa tydskentelevien lahihoitajien koulutus ei sisalla viela riittavasti suun tervey-
teen keskittyvid opintoja, tdmén vuoksi useissa kunnissa suuhygienistit lisdkouluttavat
kotihoidon henkilbkuntaa ikdantyneiden suun puhdistamisessa. Kirjallista tietoa voi
hankkia esimerkiksi Helsingin kaupungin julkaisemasta Suun hoidon ABC - ohjeita koti-
hoidon asiakkaan suunhoitoon oppaasta ja Espoon kaupungin verkkosivuilta voi katsella
videon autettavan vanhuksen suun hoidosta. (Toimintamalleja muuttaen parempaan

suun terveyteen ikdantyneilld 2015:19; Siukosaari — Nihtila 2015.)

7.2 Kunnan neuvontapalvelut

Ikdéntyneen véestdn hyvinvointia tukevia kunnan jarjestdmia neuvontapalveluja tarjo-
taan asiakkaille monin eri tavoin; puhelimitse, sdhkdpostitse, sahkdisesti verkossa ja/tai
paikan paélla neuvontapisteessa. Nama palvelut tukevat toimintakykya, terveyttd, itse-
naista suoriutumista ja sisaltavat myds suun terveydenhuollon neuvontapalvelut. Neu-
vontapalvelujen lisaksi kunnalla voi olla oma palveluopas, joka siséltaa tietoa kunnan
alueella saatavista julkisista ja yksityisista suun terveydenhuollon palveluista. (Toiminta-
malleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikdantyneilla 2015:13.)

Kunta voi myds jarjestad hyvinvointia edistavia kotikaynteja, ja ne suunnataan yleensa
tietyn ikéisille kotona asuville idkkaille henkiléille. Kotikédynnin tavoite on tiedottaa ikaan-

tynytta tarjolla olevista palveluista ja arvioida kotona selviytymista ja avuntarvetta. Nama
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ovat harkinnanvaraisia palveluja, mutta niitd on suositeltu tehtavéksi niille ik&dantyneille,
joiden elamantilanteeseen tai elinoloihin arvioidaan liittyvan riskitekijoita. (Toimintamal-
leja muuttaen parempaan suun terveyteen ikdantyneilla 2015:13.)

7.3 Liikkuvat hammashoitolat

Tarkea osa ikdantyneiden ehkaisevassa suun terveyden hoitotydssa on taloudellisten ja
fyysisten esteiden poistaminen saannéllisten hammashoitokayntien tieltd. Hammas-
hoidon tarve on usein vahaista, mutta siitd huolimatta saanndélliset suu ja hammastar-
kastukset ovat tarkeita, ettd suusairaudet voidaan havaita ja hoitaa ajoissa. (Siukosaari
— Nihtila 2015.)

Neljasosa sellaisista ikaantyneista, joiden toimintakyky ja muisti olivat heikentyneet, toi-
voivat hammashoitopalveluja toimitettavaksi kotiin (Komulainen 2013:26). Useissa kun-
nissa on jo kaytdssa pyorilla likkuvia hammashoitoloita, joilla vieddén suun terveyden-
huollon palveluja asumispalveluyksikéihin. Liikuteltavilla hammashoitoyksikdiden avulla
palveluja saadaan vietyd myds koteihin, missa hoidon tarve on suurinta. Nama lilkkuvat
yksikot tarjoavat palvelujen oikeudenmukaisen ja tasa-arvoisen tarjoamisen. Liikkuvien
yksikdiden suun terveydenhuollon ammattihenkiliden tavoitteena on liséksi tukea asi-
akkaan omahoidon toteutumista monin eri tavoin. (Toimintamalleja muuttaen parempaan

suun terveyteen ikaantyneilld 2015:18.)

7.4 Terveydenhuollon ammattihenkiléstén koulutus

Ammattitaidon pohja luodaan terveydenhuollon ammattihenkiléstén peruskoulutuk-
sessa. Muistisairaiden ja ikdantyneiden parissa tydskentelevien terveydenhuollon am-
mattihenkiléiden (ladkarit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, Iahihoitajat) koulutukseen
olisi sisallytettava vahvana osana opintoja suun terveyden perushoitoa. Tydssaoppimis-
jaksojen sisaltdéa olisi kehitettava siten, ettd suun terveys olisi osa yleisterveytta ja ne
antaisivat opiskelijalle valmiuksia huolehtia muistisairaan asiakkaan suuhygieniasta ja
suun terveydesta. (Toimintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikédantyneilla
2015:19.)
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7.5 Uudenlaisia hoitoprosesseja suun terveydenhuollossa

Kirkkonummella on pitkdjannitteisesti kehitetty suun terveydenhuollon palveluja osana
ikdantyneen vaestdn terveydenhuollon palvelustrategiaa. Strategian laatimista varten
ikdihmisten suun hoidon vastuuhammaslaakari ja johtava hammaslaakari osallistuvat
ikdihmisten johtoryhman kokouksiin, joissa valmisteltiin tavoitteita ja toimenpiteitd myds
suun hoidon nakdkulmasta. Strategian toteutumista seurattiin yhdessa. (Toimintamalleja
muuttaen parempaan suun terveyteen ikdantyneilla 2015:24.)

Helsingin lantiselld alueella kartoitettiin ensin ikdéntyneiden eniten kayttamat palvelut ja
jalkauduttiin sinne. Suuhygienistit pitivat ikdantyneille infotilaisuuksia naissa palvelupis-
teissa (palvelukeskukset, elakelaiskerhot, yleisétilaisuudet), seka terveysasemien ja so-
siaali- ja 1ahitydn tydntekijéille. Terveysasemilta seka sosiaali- ja [ahityésté ohjattiin mo-
niammatillisesti hoitoa tarvitsevia asiakkaita hankkeessa mukana olleille suuhygienis-
teille. Suuhygienisti kdyntien aikana pyrittiin suun terveyden edistamisen lisaksi arvioi-
maan asiakkaan suun omahoidosta selviytymistad kotona. Hoitoon ohjaaminen koettiin
helpoksi, kun tiedettiin minne ohjata. Erilaiset tietojarjestelmat ja palveluiden takaisin-
soittopalvelut koettiin arjessa haittaavan moniammatillista yhteisty6té ndin suuressa or-
ganisaatiossa. (Toimintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikaantyneilla
2015:29-30.)

7.6 Moniammatillinen yhteistyd kotona asuvan muistisairaan elaméssa

Yleisterveyden laakarit ja hammaslakarit ovat tulevaisuudessa uudenlaisen haasteen
edessd, kun he kohtaavat enenemissd maarin toimintakyvyltdadn heikentyneitd, ham-
paallisia ikdantyneita, joiden suun terveys on romahtanut tai vaarassa romahtaa. Myés
yleisterveyden laakarin olisi hyva ohjata ikdantynyt méardajoin hammaslaékarin vas-
taanotolle suun tutkimukseen. Suusairaudet jotka ovat hiljaisia infektiosairauksia, aiheut-
tavat oireita vasta hyvin mydhaisessé vaiheessa. Talléin hampaita sdastavat toimenpi-
teet ovat vahissa. Nyt on korkea aika vahvistaa yhteisty6ta kaikkien terveydenhuollon
toimijoiden kesken ja kehittda uusia ja luovia toimintakaytant6ja parantamaan ikaanty-
neiden eldmanlaatua. (Siukosaari — Nihtila 2015.)
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Lahdessa suun terveydenhuoltoa on kehitetty pitkdjannitteisesti 2000 -luvulta lahtien
Lahden kotihoidon kanssa yhteistydssa. Vuonna 2013 aloitettiin tutkimusavusteinen ke-
hittmishanke, Peikko mummolassa. Taydennyskoulutettu hammashoitaja kavi muisti-
sairaan asiakkaan kotona ja teki alustavan hoidon tarpeen arvioinnin suun terveydenti-
lasta seka yksiléllisen suunnitelman suun terveyden edistdmisestd. Samalla han tarkisti
hampaiden itsehoidon valineiden kunnon, ja esitteli asiakkaalle tarpeellisia apuvalineita.
Mikali hoidon tarvetta ilmeni, hammashoitaja selvitti, millainen hoitosuhde asiakkaalla
on. Suun terveydenhuollon suunnitelma ja hoitosuhde kirjattiin Lahden kotihoidon jarjes-
telmiin. Hoitosuhteen ja asiakkaan toimintakyvyn mukaan hammashoitaja viestitti palve-
luohjaajalle, joka varasi ajan joko yksityisvastaanotolle, Lahden kaupungin suun tervey-
denhuoltoon suuhygienistille tai hammaslaakarille. Tarvittaessa asiakkaalle jarjestettiin
suuhygienistin, hammaslaakarin tai hammasteknikon kotikaynti. Projektin tulosten mu-
kaan kotihoidon asiakkaat tarvitsevat kasvavassa maarin tukea ja apua paivittaisessa
suun ja proteesien puhdistamisessa. (Toimintamalleja muuttaen parempaan suun ter-
veyteen ikdantyneilld 2015:25-27.)

7.7 Apuvélineitd muistisairaan suun omahoidon arjessa selviytymiseen

Kognitiivisia toimintoja yllapitavat apuvélineet voivat auttaa yllapitdmaan muistisairaan
ihmisen paivittaisia toimintoja aktiivisina pidempaan. Tarkoituksenmukaiset apuvalineet
auttavat yllapitamaan itsenaisyytta tai auttavat omaisten ja hoitajien ty6ta. (Apuvalineet
ja dementia Pohjoismaissa 2008:10.) Dementiaoireiselle suunniteltuja apuvalineita ja
niista saatavia hy6tyja ei tunneta laajalti dementiahoidossa. Apuvélinetoimintaa ja tietoa
naista pitaisi selkeyttad, silla omaiset ovat yleensa sattumalta saaneet tietoonsa apuva-
lineista. (Apuvalineet ja dementia Pohjoismaissa 2008:22.)

Muistisairaat tunsivat saavansa apuvalineilld tukea seuraaviin toimintoihin: ajanhallinta,
aikaan ja paikkaan orientoituminen, kylpeminen, ldékkeiden ottaminen, ruokailu, wc-toi-
minnot ja sopimuksista kiinni pitdminen (Apuvélineet ja dementia Pohjoismaissa
2008:21).

Apuvélineet ja dementia Pohjoismaissa (2008:36-110) tutkimuksessa on testattu erilaisia
apuvalineitd pohjoismaisten muistisairaiden kodeissa. Tutkimuksessa ei ollut suun ter-
veydenhoitoa mukana, mutta osaa apuvalineista voisi hyddyntaa luovasti myds suun
omahoidossa. Muistisairaat ja heidan omaisensa kokivat, ettd naistd apuvalineista oli
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hyotya arjessa selviamisessa. Punaisen varin kayttdé on hyva tehoste esineiden ja asioi-
den erottamiseen ympéristosta. Erilaiset varikoodein varustetut ilmoitustaulut ja mag-
neettikiinnitteiset kyltit avustivat muistisairasta ajan ja paikan orientaatiossa. Myds erilai-
set muistuttavat laitteet, joihin voi &anittéda lyhyita viesteja koettiin hyviksi valineiksi pita-
maan paivarytmia ylla.

7.8 Terveysteknologia kotona asuvan muistisairaan palvelukseen

Julkinen kuva vanhuudesta on keskittynyt viimeisten vuosikymmenten aikana lahes pel-
kastaan negatiivisviritteisiin uhkakuviin talouden niukkuudesta, vaikka terveen vanhene-

misen voimavarat ovat samalla voimakkaasti lisdantyneet (Finne-Souveri 2017:218).

Hallituksen karkihankkeiden tukemina kunnat kehittédvat aktiivisesti digitaalisia palvelui-
taan, joiden avainsanoina ovat asiakkaan omatoimisuus ja valinnanvapauden tukemi-
nen. Sahkdisten toimintamallien myéta myds ikaihmisten itsehoito laajenee, kun eri va-
estéryhmia kannustetaan ottamaan enemman vastuuta omasta hoidostaan. Eettisesti
voidaan kysya, toteutuvatko hankkeet muistiystavallisesti, ovatko ne muistisairaiden
saatavilla ja osaavatko he naita palveluja hyddyntaa. Vapauttaako aivoiltaan terveiden
aikuisvaeston itsehoito, omatoimisuus ja robotiikka sosiaali- ja terveyspalveluiden hen-
kildst6a huolehtimaan henkildkohtaisesti niista, joiden aivojen terveydentila ei enaa riita
taysin itsestdan huolehtimiseen. (Finne-Souveri 2017:217.)

Virtuaalipalvelu on reaaliaikainen, audiovisuaalinen yhteys muistisairaalle asiakkaalle
kotiin tablettitietokoneen vélitykselld. Terveydenhuoltoalan ammattilainen ottaa asiak-
kaaseen yhteyden sovittuina ajankohtina. Asiakas voi myds muodostaa yhteyden tarvit-
taessa. Virtuaalipalvelu on yleensa kotihoitoa avustava palvelu, jolla autetaan muistisai-
rasta arjen askareissa, kuten laakkeiden ottamisessa, verensokerin mittauksessa tai
jumppahetked ohjaamalla. (Helsingin kaupunki.)

8 Opinnaytety6 toteuttaminen

Opinnaytetydn toteutetaan katsauksena kirjallisuuteen, missa useista eri lahteista yhdis-
tetddn ajantasaista suomenkielista ja englanninkielistd aineistoa. Opinndytetydn tutki-
musote on laadullinen eli kvalitatiivinen, joka on vakiintunut tutkimusmenetelma hoitotie-

teessa.
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Olemme suuhygienisti (AMK) opiskelijoita, ja toinen meistd on aiemmalta koulutukselta
lahihoitaja. Lahihoitajan ty6ssa kotona asuvien muistisairaiden suun terveyden tilanne
on askarruttanut jo tovin. Opiskeluaikana opetusklinikalla hoitamamme asiakkaiden jou-
kossa on ollut myds muistisairaita asiakkaita, joiden yllapitohoitovélia maériteltdessa
olemme joutuneet miettimaan heiddn omahoidon toteutumista. Alalla on tukimateriaalia
Kiitettavasti esim. lapsien suun terveyden edistamiseen, mutta muistia tukevia suunhoi-
don materiaalia emme ole I6ytdneet. TAman vuoksi olemme kovasti halukkaita hankki-
maan ajantasaista tietoa, joka helpottaisi kotona asuvan muistisairaan arkea siten, etta
suun omahoito toimisi tehokkaasti ja sdénndllisesti. Liséksi suun terveyden ja yleister-
veyden yhteydesta julkaistaan jatkuvasti uutta ajantasaista tietoa, joka osoittaa suun hoi-
don tarkeydesta ihmisen eldmanlaatuun ja toimintakykyyn.

Tietoperustan kasitteet on johdatettu pitkalti opinnaytetydn otsikosta, kun taas katsaus
kirjallisuuteen analysoitavalla aineistolla on pyritty vastaan asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin.

Tutkimuksen etenemista kuvataan taulukossa (ks. taulukko 2.)

Taulukko 2.  Opinnaytetydn eteneminen, mukailen Kanasen prosessia 2015:24.

Opinnéytetydn tausta,

Ty6émenetelman valinta:
tarve ja tutkimuskysymys —>

katsaus kirjallisuudesta

Teoriatietoon tutustuminen ——> Aineiston haku ja valinta

\/
" . . Tulosten hyédynnettavyys
Aineiston analyysi, Tulosten yhteenveto ja P el
sisallonanalyysi i e Johtopaatokset s hoitotydssa ja

jatkotutkimusehdotukset

8.1 Katsaus kirjallisuuteen opinnaytetydn menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan tietoa rajattuun aiheeseen tai asiakokonaisuuteen
littyvasta olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuudesta. Rajattuun aiheeseen liittyvia
tutkimuksia yhteen kokoamalla saadaan selville, kuinka paljon tutkimustietoa on seka

millaisia tutkimusten sisallét ja menetelmat paasaantdisesti ovat. Kirjallisuuskatsauksella
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voidaan myds tunnistaa tutkimuskohteessa ilmenevia ongelmia tai ristiriitaisuuksia. Kir-
jallisuuskatsaus rakentuu viidesta valttamattomasta vaiheesta, kuitenkin kunkin katsauk-
sen tarkoitus ja saatavilla oleva aineisto maaraavat kaytettavan yksityiskohtaisen meto-
din. (Johansson, Kirsi — Axelin, Anna — Stolt, Minna — Adri, Riitta-Liisa 2007: 3; Stolt,
Minna — Axelin, Anna — Suhonen, Riitta 2016: 7, 23.)

Ensimmaiseksi tutustuimme Kkirjallisuuskatsausta koskevaan menetelmékirjallisuuteen,
josta saimme hyvan késityksen opinnaytetydmme etenemiseen niin teoreettisesti kuin
kaytannonkin kannalta. Seuraavaksi méaaritimme katsauksessa kirjallisuuteen menetel-
man tutkimuskysymykset, ensin laveasti ja niité vahitellen tiivistden tutkimuksen ede-
tessa. Hyva tutkimusongelma tai -kysymys on oleellinen ja keskeinen valittuun aihee-
seen nahden, siihen on mahdollista vastata olemassa olevan kirjallisuuden perusteella,
eiké se ole liian suppea. Samalla sisdistimme, kuinka looginen tdma menetelma on, ja

kuinka se antaa prosessille suunnan. (Stolt ym. 2016: 23-32.)

Aineiston valitseminen tietokannoista eli varsinainen kirjallisuushaku suoritettiin ilmién
keskeisia kasitteitéa pohtien ja viemalla ne eri tietokantoihin. Systemaattisen tiedonhaun
tarkoitus on l6ytaa ja tunnistaa kaikki maariteltyyn tutkimuskysymykseen vastaavat ma-
teriaalit. Kotona asuvan muistisairaan suun omahoidosta on tutkittua tietoa viela hyvin
niukasti, joten jouduimme laajentamaan hakuja hoitotieteen ja hammaslaéketieteen li-
saksi gerontologiaan. Naita tieteita ristiin tutkimalla saimme aineistoa tutkimuksen sisal-
t66n. Tutkitun tiedon niukkuuden vuoksi teimme paljon manuaalihakuja. (Stolt ym. 2016:
23-32.)

Tutkimuksien etsimisen ja pitkdjanteisen lukemisen, karsimisen ja taulukoinnin jalkeen
paasimme tekemaén sisdlldnanalyysia. Kolmas vaihe oli valittujen tutkimusten arviointi,
jossa tarkasteltiin alkuperasitutkimuksissa saatujen tulosten edustavuutta ja tiedon kat-
tavuutta. Arviointia tehtiin myés, jotta voitiin havaita, onko alkuperaistutkimuksen tieto
kuinka oleellista oman tutkimuskysymyksen kannalta. Neljannen vaiheen eli aineiston
analyysin ja synteesin tarkoituksena oli luokitella ja referoida valikoituneiden tutkimusten
tulokset. Tulosten raportointi oli vimeinen vaihe, jossa kaikki edella mainitut vaiheet se-
lostettiin mahdollisimman tarkasti, niin etta tutkimus olisi toistettavissa jonkun muun te-
keméana. Katsauksen luotettavuus perustui raportoinnin tarkkuuteen. (Stolt ym. 2016:
23-32.)
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Taman opinnaytetydn kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus nojautuu tutkimuskysymykseen, ja menetelma
tuottaa valitun aineiston perusteella laadullisen ja kuvailevan vastauksen. Menetelmaa
voidaan kayttda nykyisten hoitokaytantdjen arviointiin seka kdytannon suositusten kehit-
tdmiseen ja paivittdmiseen, erityisen hyvin se sopii pirstaleisiin aiheisiin. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen ydin kasittelyosa, jossa esitettyyn tutkimuskysymykseen vastataan
valitun aineiston laadullisena kuvailuna. Valitusta aineistosta etsitaan ilmion kannalta
merkityksellisia sisalt®ja, joita ryhmitellaén sisalléllisesti kokonaisuudeksi. (Kangasniemi
— Utriainen — Ahonen — Pietild — Jaaskelainen — Liikanen 2013.)

8.2 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana ovat ihmiset, heidan kokemukset, uskomukset ja
tulkinnat, sekd elamanpiiri ja niihin liittyvat merkitykset. Lisaksi se I1ahtékohtana voi olla
yhteiskunnallisen ongelman havaitseminen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkuneni 2013:
65-66; Kylma — Juvakka 2007: 16.) Laadullisen tutkimuksen kayttd soveltuu silloin, kun
kuvataan tutkimusalueita joista ei tiedeté viela paljoakaan. Menetelmaa voidaan kayttaa
my®ds silloin, kun halutaan saada olemassa olevaan tutkimusaiheeseen uudenlainen na-
kékulma, etsitdan yhtalaisyyksia ja eroja, epailldén tutkimustuloksia, tai kyseenalaiste-
taan vakiintunut tai aiemmin kaytetty metodiikka. (Kankkunen ym. 2010: 66.)

Koska tdman opinndytetydn tavoitteena oli etsid aineistosta sellaisia yhteisia tekijoita,
joilla ammattihenkiléstén osaamista voisi tukea kohderyhmalahtdisessa ohjauksessa ja
luoda lisdd ymmarrysta niihin haasteisiin mitd muistisairas kohtaa arjessaan suun hoi-
dossa, koimme ettd laadullisen menetelméan valinta tukee opinndytetydmme toteuttami-
sessa. Toisena tavoitteenamme oli tunnistaa keinoja ja tapoja muistisairaan suun oma-
hoidon itsendiseen toteuttamiseen ja terveyden edistdmiseen. Aiheesta on tehty hyvin
vahan tutkimuksia, joten koimme, ettd laadullisen menetelmén keinoin saimme yhdistet-

tya eri tieteenalojen osatutkimuksia innovatiivisesti.
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8.3 Aineiston haku ja valintakriteerit

Katsauksessa kirjallisuuteen prosessin tarkein vaihe luotettavuuden kannalta on tiedon
hakuprosessi ja sen systemaattinen kirjaaminen. Mikéli hakuprosessissa ei edeta joh-
donmukaisesti, voivat siina tehdyt epatasmallisyydet johtaa myéhemmin vaaristyneisiin
johtopaéatdksiin tuloksissa. Systemaattisessa tiedonhaussa on tarkoitus tunnistaa ja 16y-
taa tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa. (Stolt ym. 2016:25.)

Tutkimuskysymysten asettamisen ja tdsmentamisen jalkeen aloitimme tiedonhakupro-
sessin. Tutkimusasetelma maérittelee sen, kuinka tutkimusta voidaan arvioida, ja tama
puolestaan vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja kokonaisuuteen. Systemaattista kirjalli-
suuskatsausta kdytetédan osittamaan tutkittavana olevan tiedon maaraa ja laatua, seka
osoittamaan tutkimustiedossa olevia puutteita. (Stolt ym. 2016:56 - 61.) Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus vastaa hyvin menetelmaa, milla padsimme Idhestyméaan luotettavasti

etsimaén vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Toteutimme haut vuoden 2017 loka - joulukuun aikana. Hakutermeina kaytimme Hyvin-
vointi Suomessa 2011, otsa-ohimolohkorappeumat, kotona asuva muistisairas, suun
omahoito, moniammatillinen*, dementia AND oral self-care alzheim* AND home AND
oral, dental AND memor*, mild cognitive impairment AND techno*, memory disorder
AND cosider AND dental, dementia AND oral self-care, technology and dementia care,
home dwel* AND care* AND daily oral*, multi-professional AND oral*, Dementia and
early interventions, dementia and live alone, dementia AND AT AND dental, memory
disorder AND dental, oral AND MCI. Kaytettyjen avainhakusanojen rinnalla kaytimme
my®6s synonyymejd, laheisia kasitteita ja erilaisia lyhenteitd hakusanoista. Tiedonhaussa
kaytimme useita eri tietokantoja, relevanttien artikkeleiden ja tutkimusten I6ytamiseksi.
Teimme kirjallisuushaut Medic, Cinahl, Wiley Online Library, Cochrane Library ja Alois-
tietokannoista. Hakusanoja muokkasimme kunkin tietokannan asiasanajarjestelman mu-
kaan. Lisaksi tdydensimme hakuja Googlesta ja Google Scholarista vapailla hakusa-
noilla. Tarkempi kuvaus tehdyistd hauista I6ytyvat liitteend olevasta taulukosta (ks. liite

1)

Tutkimusten valintaprosessin tehtdvana oli varmistaa, etta kaikki relevantti tieto saatiin
kirjallisuuskatsaukseen mukaan. Tdman vuoksi valintaprosessin oli oltava tarkka, objek-

tiivinen ja siita oli minimoitava virhemahdollisuudet valinnoissa. Halutessa prosessi on
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kyettava toistamaan. Tutkimuksen kelpoisuuskriteerien maéaritteleminen tarkoittaa kat-
saukseen valittavien tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarityksia ja pe-
rusteluja, seka naiden valintojen tekemista systemaattisesti (Stolt ym. 2016:56,61,64).

Tiedon haun aloitimme seuraavilla sisdanottokriteereilla. (ks. taulukko 3.) Tiedon haun
edetessa, aineiston maara ja laatu vaikuttivat siihen, ettd mahdollisesti avasimme kritee-
reitd tai lisdsimme niitd. Valitsemamme sisdanottokriteerit 16ytyvat kootusti taulukosta
Poissulkukriteerit muodostuivat sen jéalkeen, kun olimme tutustuneet aineiston syvem-

min.

Taulukko 3.  Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT:

Tutkimus tai artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen.
Tutkimus on Kirjoitettu suomen tai englannin kielelld.
Tutkimus tai artikkeli on saatavilla kokonaisena tekstina.
Artikkeli on julkaistu tieteellisessé julkaisussa
Tutkimukset ovat ylemman korkeakoulutason tutkimuksia.
. Tutkimus on julkaistu vuonna 2000 tai myéhemmin
SULKUKRTITEERIT

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2000

Aineisto on julkaistu muilla kielilla kuin suomi tai englanti
Aineisto on julkaistu muussa kuin tieteellisessa julkaisussa
Kokonaista aineiston tekstia ei ollut luettavista

Aineisto ei ollut ylemman korkeakoulutason tutkimus.

POI
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Seuloimme hakutuloksia kahdessa vaiheessa julkaisuista, jotka tayttivat sisaanottokri-
teerit. Tietoperustan hakukriteereind kaytimme vuotta 2000 ja sitd myéhaisemmat tutki-
mukset ja analysoitavan aineiston osalta vuotta 2010. Ensin valitsimme otsikon ja abst-
raktin perusteella julkaisut, jotka tayttivat sisdanottokriteerit ja taman jalkeen luimme jal-
jelle jaaneet tutkimukset kokonaan. Samalla arvioimme itsendisesti sisdanottokriteerien
tayttymisen ja vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiimme. Erimielisyydet ratkaisimme
valilla kiivaastikin keskustellen.

Kun tietokantahaut oli tehty, aineiston otsikoiden ja tiivistelmien valinta tehtiin valittujen
mukaanotto- ja poissulkukriteereiden perusteella. Ensin otsikoiden perusteella, sitten tii-
vistelmien perusteella. Jaljelle ja&neet tutkimukset valittiin koko tekstin perusteella. Jo-
kainen naistd vaiheista on kuvattu tarkasti ja kaikkien paatésten oli oltava perusteltuja.
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8.4 Aineiston analysointi

Taman opinnaytetydn tulosten esittelyssa kaytimme laadullista aineistonkasittelymene-
telmad. Laadullinen menetelma sopii sellaisiin systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin, joi-
den tarkoituksena on jasentaa ja kuvata valittua tutkimusilmiéta ja luoda kokonaisuus
sisallésta. (Stolt ym. 2016:85.)

Aineiston analysoimiseen sovellettiin induktiivista, eli aineistolahtéista lahestymistapaa.
Kun tutkimusaiheesta ei tiedeta paljon tai tieto on hajanaista, niin induktiivinen lahesty-
mistapa on suositeltava. Opinndytetyéssa aineistomme pohjautui tutkittuun tietoon, jota
analysoimalla etsimme ratkaisun tutkimuskysymyksiin tavalla, jota tutkimuksen tarkoitus
ohjasi. Aineistosta etsittiin teoriapohjastamme johdettuja sanoja ja kasitteitd, ja niiden
avulla pyrimme I6ytdmaan sisallét ja toimintamallit, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
siimme. Induktiivisessa siséllén analyysissa teoreettinen kokonaisuus muodostuu kolmi-
vaiheisessa prosessissa. Nama vaiheet pitavat siséllaan pelkistdmisen eli redusoinnin,
ryhmittelyn eli klusteroinnin, seka abstrahoinnin (ks. taulukko 4.). (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2010; 165-167; Kananen 2015:171-177.)
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1. Alkuperdinen
ilmaus

* Kerasimme suomen ja
englannin kielisesta
aineistosta suorat
ilmaukset, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiimme.

2. Pelkistetty ilmaus

* Kaansimme alkuperaiset
ilmaukset suomeksi,
tiivistimme, seka
pilkoimme asiat
pienempiin osiin
(pelkistaminen).

3. Alaluokat

® Etsimme alkuperais-
aineistosta
samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Samaa asiaa
tarkoittavat kasitteet
ryhmiteltiin ja yhdisteltiin

4. Ylaluokat

Valitsimme tutkimuksen kannalta
oleellisen tiedon, jonka
perusteella maarittelimme
teoreettisen kasitteiston.
valitsimme teoreettisen
kasitteiston. Abstrahointia
jatkettiin yhdistamalla luokituksia
niin kauan, kun se oli aineiston
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5. Paaluokka

sYhdistelemalld ylaluokkia
maarittelimme paaluokan.

alaluokiksi ja nimettiin nakokulmasta mahdollista.
sisaltoa kuvaavalla
nimikkeella (ryhmittely eli
klusterointi).

Taulukko 4.  Aineiston analyysin vaiheet

Analysoitavan aineiston sisaéanottokriteerit toistuivat muuten samoina kuin tiedon han-
kinnan kriteerit, poikkeuksena tutkimuksen tuoreus (tutkimus on julkaistu vuonna 2010
tai myéhemmin). Poissulkukriteereiden vuoksi paljon hyvid tutkimuksia terveysteknolo-
gian alalta jai opinnaytetyd ulkopuolelle, silld tutkimusta tehdaan paljon Aasian maissa
ja niita ei oltu julkaistu englanniksi. Terveysteknologiaa testataan myds paljon kaupalli-
sesti, joka ei tuo vaadittavaa tutkimusnayttéa tdhan opinnaytetyéhén. Sisdénotto ja pois-
sulkukriteereiden toistettavuutta ja opinnaytetydn luotettavuuden lisdamiseksi kaytimme
analyysikehysta (ks. liite 4.)

Kerasimme tutkimuksista alkuperéisia ilmauksia ja lauseita suomeksi ja englanniksi tau-
lukkoon (ks. liite 5.), jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Taman jéalkeen kaan-
simme englanninkielisen aineiston suomeksi ja lahdimme kuvaamaan taté aineistoa sa-
nallisesti pelkistaen, tiivistamalla ja pilkkomalla asioita pienempiin osiin. (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2010; 165-167.)

Alaluokkia lahdimme muodostamaan etsimalla alkuperaisaineistosta samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Ryhmittely eli klusterivaihneessa samaa tarkoit-
tavat ilmaisut keréttiin sisalt6a kuvaavan nimen alle. (Kananen 2015:171-177.) Aineistoa
abstrahoitaessa alakategorioista muodostettiin ylakategorioita. Tata prosessia jatkettiin
niin pitkalle kuin se oli tutkimuskysymysten kannalta hyddyllista. (Stolt ym. 2016:85-86.)
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Klusterivaiheessa muodostui ilmauksia jakaessa aluksi yhteensad kymmeneen eri alaka-
tegoriaan, jotka jakaantuivat neljadn osaan teemojensa samankaltaisuuksien perus-
teella. Nama alakategoriat sitten jakaantuivat aineiston siséllon mukaan kahdeksaan yla-
luokkaan, ja lopuksi kolmeen p&éluokkaan, jotka vastaavat laatimiimme tutkimuskysy-
myksiin. Aluksi teemat ja sisall6t liittyivat karkeasti tutkimuskysymyksiimme, teemoina
olivat potilas, hoitohenkildstd ja teknologia, jonka jalkeen ryhmat alkoivat sitten jakaantua
pienempiin ja hiotumpiin osioihin.

Ammattihenkiléstén asenteet ja toiminta organisaatiossa, ammattihenkiléstén asenteet
ja toiminta potilastyéssa, ammattihenkiléstdon osaaminen ja tuki tydyhteiséssa, nama
muodostivat ensimmaisen alakategorian teemat ja ilmaisut. Naista ylaluokat nimettiin
seuraavan laisesti sisaltdjen perusteella: ammattihenkiléston asenteiden vaikutus muis-
tisairauden huomiointiin, muistisairaan kohtaaminen ja ohjeistus suunhoidossa, moniam-

matillinen tiimi muistisairaan suun terveydenhoidossa.

Seuraavan ryhmittelyn sisalté kartoitti potilaan osaa, teemoina olivat sairaudesta johtuva
tai sairauteen liittyva toiminta seka ilmiét, sek& muistisairautta huomioivat tarpeet ympa-
ristdn nakdkulmasta. Aineiston perusteella syntyi kaksi alakategoriaa, jotka muodostivat
tutkimukseen yldluokat sekd alaotsikot "Muistisairas vastaanotolla sairauden eri vai-
heissa", ja "Muistisairaan toiminnan ja kotiolojen huomiointi ja suunnittelu sairauden ete-

nemista ennakoiden”.

Kolmas ryhmittely yhdisti muistisairaan potilaan oikeuksia organisaation toiminnan na-
kékulmaan, ja aineistoa tarkasteltaessa kyseinen ryhmittely lopulta yhdistyi ensimmai-
sen ryhmittelyn kanssa saman paaluokan alle. Ylaluokat nimettiin aineiston perusteella
seuraavasti; "Kotona asuvat muistisairaat erityisryhména hoitoty6ssa" ja "Organisaa-
tiotason haasteet muistisairaan hoidossa".

Neljas ryhma kasitteli teknologiaa, sen haasteita yhteiskunnallisella seka eettisella ta-
solla, kehittdmisen nakdkulmia seka vaikutusta muistisairaan kotona asumiseen. Yla-
luokka sai aineistoa tulkittaessa nimen "Teknologiset apuvalineet muistisairaan omahoi-

don tukena".
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9 Opinnaytetyon tulokset

Analysoinnin jalkeen aineistosta koottiin tuloksia vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tu-
lokset saattoivat olla kysymyksiin suoraan vastaavia, tai epasuoria mutta aiheeseen tul-
kittavia.

9.1  Moniammatillinen yhteistyd kotona asuvan muistisairaan hoitoty6ssa

Tutkimuksissa korostettin ammattihenkil6stdon asenteiden merkitystd muistisairauden
havaitsemisessa ja hoidon jatkuvuudessa, muistisairaan potilaan kohtaamisen keinoja,
moniammatillisen tiimin osaamisen tasoa ja sen merkitystd potilaalle, seka millaisia

haasteita organisaatioiden toimintamalleissa nykyisessa tilanteessa on.

9.1.1  Ammattihenkildstdén asenteiden vaikutus muistisairauden huomiointiin

Useat tutkimukset tukivat ammattihenkilésté asennoitumisen tarkeyttd muistisairaan
kohtaamisessa, seka sairauden merkkien varhaisen tunnistamisen merkitysta suun ter-
veydentilan yllapitdmisen kannalta. Muistisairauden varhainen havaitseminen voi paran-
taa potilaiden ja heidan laheisten elaméanlatua, oireiden iimetessa saanndllinen seuranta
on tarked, ja sairauden varhaisessa vaiheessa hammashoidon toteutuksen téarkeys ko-
rostuu, silla mydhemmin hoito saattaa olla mahdotonta (Kocaelli — Yaltirik — Yargic —
Ozbas 2002; Leung — Finlay — Silvius — Koehn — McCleary — Cohen — Hum — Garcia —
Dalziel — Emerson — Pimlott — Persaud — Kozak — Drummond 2011). Tutkimuksessaan
Taverna, Nguyen ja Hicks (2016) toteavat, ettd suun terveyden hoidossa ammattilaisten
on otettava potilaan kognitiiviset ja motoriset haasteet, seka arvioida toiminnan tasoa.
Helin ja Orre (2017) kirjoittivat artikkelissaan, etté 1aakareiden lisatessa kayntien diag-
nooseihin dementiaa, deliriumia ja muita geriatrisia oireyhtymia, myés muun kayntiteks-
tin sisélté muuttui monipuolisemmaksi. Samassa artikkelissa kirjoittajat myds toteavat,
ettd paivystyksessé tapahtuvan kognition arviointia ja kirjaamista pidettiin hoitohenkil®-
kunnan keskuudessa yleensa liiaksi aikaa vievana.
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9.1.2 Muistisairaan kohtaaminen ja ohjeistus suunhoidossa

Kaytanndssa ainoa erikseen seurantavastaanotolle kutsuttava potilasryhmé ovat muisti-
sairaat henkilét (Hellsten — Kortelahti 2016). Varhaisessa sairauden vaiheessa olevat
henkilét usein kehittavat itsellensd menetelmia toimimisen avuksi jo ennen diagnoosin
tekoa (Jenkins — McKay 2013). Vakavasti muistisairaita ihmisia tulisi kohdella erityisryh-
mana, joilla omina tarpeina ovat yksil6llinen kohtaaminen, turvallisena koettu ymparistd
seka rutiinit. Muistisairaan kanssa kommunikoidessa hoitohenkildkunta voi kayttaa
apuna huumoria ja tarkkailua, ja hoitotyéssa luovuutta hoidon sujuvuuden auttamiseksi,
kuten my6tailla muistisairaan kuvitelmia. Hoidon aikana ohjeiden suorittamiseen potilas
tarvitsee enemman aikaa, ohjeistuksen tulee olla jatkuvaa ja samoja asioita taytyy tois-
taa useasti. Muistisairaan potilaan hoidolliset tarpeet taytyy huomioida kokonaisuudes-
saan, ottaen huomioon yksil6lliset oireet kuten masennus, mielialaongelmat, seka mah-
dolliset fyysiset vaivat. Muistisairaalle kommunikoidessa hoitohenkilén suositellaan kayt-
tavan lyhyita ja yksinkertaisia lauseita ja sanoja, henkiléa puhutellaan nimelld seka val-
tettdisiin puhumasta henkilosta kuin han ei olisi 1asna tai ei ymmartaisi puhetta. (Harri-
son-Dening 2013; Hynninen 2016; Taverna ym. 2016.)

9.1.3 Moniammatillinen tiimi muistisairaan suun terveydenhoidossa

Muistisairaan terveydenhoito vaati moniammatillista, asiantuntijoista sekd omaisista
muodostuvaa tiimiverkostoa seka yhteistyétoimintaa jo sairauden diagnosoinnista al-
kaen. Kotihoidossa olevan muistisairaan suunhoidon tiimiin kuuluvat omaishoitaja, 1aa-
kari sekd suunhoidon ammattilainen, potilaan yksil6llinen hoitosuunnitelma seka hoito
tehdaan yhteistydssa omaisten kanssa. Kaikkien potilasta hoitavien yhteistydssa toimi-
vien osapuolten kesken tapahtuva tiedon valitys tulisi tapahtua mahdollisimman saumat-
tomasti, ja aina potilaan suostumuksella. (Hellsten—Kortelahti 2016; Kocaelli — Yaltirik —
Yargic — Ozbas 2002; Leung — Finlay — Silvius — Koehn — McCleary — Cohen — Hum —
Garcia — Dalziel — Emerson — Pimlott — Persaud — Kozak — Drummond 2011; Taverna
ym. 2016.)

Tutkijajoukko on argumentoinut, ettd huonosta suunterveydesta ei pitéisi joutua karsi-
maan geriatrisena oireena, silla paivittdinen suunhoito ei ole teknisesti vaikeaa tai kal-

lista, ja se voidaan helposti sisallyttda paivittaisiin hoitorutiineihin. Omaishoitajien koulu-
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tuksen seka potilaan kommunikointikyvyn puutteet voivat kuitenkin vaikeuttaa suun hoi-
don rutiineja. Hoitajilla tulisi olla riittava tieto suuhygieniasta, seka taito auttaa potilasta
paivittdisessd omahoidossa. Hoitajien vastuu suun hygienian toteuttamisessa on kas-
vava ilmidé vanhuspalveluissa, ja hammaslagkarilla on merkittava rooli varmistaa, etta
hoitohenkilékunta on kykenevéa hoitamaan tehtavaa. (Kocaelli ym. 2002; Nihtila — Tuuli-
ainen — Komulainen — Autonen-Honkonen — Nykanen — Hartikainen — Ahonen — Tiihonen
— Suominen 2017; Taverna ym. 2016.) Suuhygienistin vastuuta voisi lisata, avustavana
osapuolena yhteistydssda hammaslagkarin kanssa, omaisten seké hoitajien ohjeistus ja
informaation lisddminen muistisairaan potilaan suunhoitoa koskien voisi kuulua osana

terveysneuvojan tyénkuvaa.

Knevel — Foley — Cussy — Karimi (2016) toteuttaman tutkimuksen lopputuloksena todet-
tiin, ettd omaishoitajien tiedon lisddminen koskien heidan omaa suunterveytta peilautui
heidan tyéssaan kasvaneeseen itsevarmuuteen sekd potilaan suunterveyden parem-

paan huomioimiseen.

Porvoossa toteutettu hanke osoitti, ettd kotihoidon laatua kyettiin parantamaan saés-
téistd huolimatta, kun lisattiin geriatrista asiantuntemusta sekad hoitajien osaamista
(Finne-Soveri — Makeld — Noro — Nurme — Partanen 2014). Suuhygienistien roolia tulisi
korostaa vanhushoidossa, suuhygienistit pystyvat tarjoamaan tarvittavaa ennaltaehkai-
sevaa suunterveyden toimintaa kotioloissa, seka auttamaan yksil6llisten tarpeiden edel-
lyttdmassé omahoidon kustomoinnissa. Yksil6llisesti suunniteltujen hoito-ohjeiden on to-
dettu lyhyelld aikavalilla vaikuttavan positiivisesti hampaiden sek& proteettisten ratkai-
suiden puhtauteen kotihoidon asiakkailla. (Nihtila ym. 2017.)

9.1.4 Kotona asuvat muistisairaat erityisryhmana hoitotyéssa

Kotona asuva muistisairas potilas tarvitsee toiminnan yllapitdmisessé eritasoisesti apua
sekd omalta l&heispiiriltdén ettd hoitotiimiltdén. Pitkdaikainen hoitosuhde, jossa laakari
tuntee potilaan seka taman omaiset, hy6édyttdd muistisairasta (Hellsten — Kortelahti
2016). Muistisairaan hoitosuhteen sailyttdminen samaan laékariin voi paitsi varmistaa
hoitosuhteen jatkuvuuden potilaalle, myds parantaa laheisten elaméanlaatua vahenta-
malla heidan epavarmuutta ja stressia hoidon prosessista.
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Vahva painotus muistisairasta potilasta koskettavissa ohjeistuksissa on aktiivisen ela-
man sailyttdminen seka yksilén vahvuuksien kanssa tydskentely (Martin — Turner — Wal-
lace — Bradbury 2013). Kotona asuvan muistisairaan yksilén toiminnan tukemiseksi voi-
taisiin Suomessa suunhoidon alalla harkita kaytettdvaksi enemman tarjolla olevia kom-
munikaatiopalveluita. Ikadantyvalle vaestoélle on tuotettu kotona kaytettavéksi aktivoivia
ja informatiivisia palveluta kuten kuvapuheluita seka hyvinvointi televisio-ohjelmia; kuva-
puheluiden avulla he voivat pitdd yhteyttd omaisiinsa sek@ asiantuntijoihin, hyvinvoin-
tiohjelmilla saadaan merkityksellisid siséltéteemoja kuten Iadkehoito, ladkariohjelmat ja
yksilblliset neuvonta- ja ohjaustapaamiset. (Maki 2011.)

9.1.5 Organisaatiotason haasteet muistisairaan hoidossa

Muistisairaiden toiminta voi olla ennakoimatonta, silla he eivat osaa enaa valttamatta
ottaa yhteytta tarpeitaan ennakoiden, vaan he toimivat sen hetkisten tuntemusten ja aja-
tusten perusteella. Heidan seurannan olisi tasta syysta oltava jarjestelmallista, joustavaa
ja ennakoivaa. Muistisairas tarvitsee enemman aikaa, ja vastaanottoaikojen tulisi olla
pituudeltaan riittavid, jotta potilaaseen ja hanen asioihin ehdittaisiin keskittya rauhassa.
(Hellsten — Kortelahti 2016; Hynninen 2016.) Muistisairaan henkilén hoidossa tarvittaisiin
organisaatioille enemman joustavuutta toimintamalleihin. Muistisairasta koskevan tiedon
likkuminen organisaation siséalla seka eri hoitotiimin edustajien valilla tulisi tapahtua sau-

mattomasti, mika& vaatisi eri palveluiden valista tiedon integroimista.

Véestdn vanhenemisen ilmié Suomessa haastaa nyt ja tulevaisuudessa nykyisen kun-
tien vanhushoidon. Ikd&antyneiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn sailyttdmiseksi tarvitaan
enemman keinoja, seka oikeanalisia tukitoimia, jotta apua tarvitsevista ikdihmisista pys-
tyttaisiin edelleen huolehtimaan. Vanhushuollossa on tarjolla palveluita, mutta niista
osalliseksi paastakseen tarvitaan potilaalta oma-aloitteellisuutta ja aktiivisuutta, eli ny-
kyisen palvelujarjestelma on tehty pitkalti itseohjautuvaksi. Nykyisen terveyspalvelujar-
jestelman siirtyessa Sote-uudistuksen myoétéa kunnilta yksityiselle sektorille seka jarjes-
téille, vastuu vanhusten terveydenhoidosta siirtyy myds enemman omaisille. (Yla-Outi-
nen 2012).

Hoitoketjua uudistaakseen Porvoon kaupunki otti jo vuonna 2012 kayttd6n vastuulaaka-
rimallin, joka toteutettiin yhteistydssa yksityisen palvelun tuottajan kanssa. Kaupunki sai

palvelun tuottajalta kayttddn geriatriapalveluiden lisdksi ymparivuorokautisen laakarituen
y
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kotihoitoon, palveluasumiseen, terveyskeskukseen ja vanhainkoteihin. Vastuuladkéri on
aina tavoitettavissa, poiketen aiempaan malliin jossa 1adkari oli mukana vain ongelmati-

lanteissa. (Finne-Soveri ym. 2014.)

9.2 Muistisairauden huomioiminen omahoidon ohjauksen yhteydessa

Tutkimuksissa nousi esille muistisairauteen liittyvia potilaan kannalta toiminnallisia haas-

teita, joihin terveydenhuollon ammattilaisten tulisi pyrkia vastaamaan.

9.2.1 Muistisairas vastaanotolla sairauden eri vaiheissa

Helin — Orre (2017) esittivat tutkimuksessaan huomion, ettd vuoden ajan suoritetussa
kokeilussa jossa ladkarit pyrkivat tarkemmin kirjaamaan dementian oireita, vastaanotolla
tand aikana kayneet potilaat osasivat myéhemmin odottaa muistiin liittyvia kysymyksia.
Leungin ja muun tutkimusryhmé&n (2011) haastattelututkimuksessa muistiin liittyviin ky-
symyksiin vastattiin rehellisesti.

Muistisairas henkild sailyttda sairauden edetessakin itsemaardamisoikeutensa. Useat
dementiaa sairastavat henkilét asuvat kodeissansa, mutta joutuvat tukeutumaan ulko-
puolisten apuun, jotka ovat pddasiassa sairaan sukulaisia. Sairauden edetessa ihminen
menettdd kykyaan toimia itsendisesti, ja tarvitsee enemman apua myds paatdksente-
ossa. (Olsson — Engstréom — Skovdahl — Lampic 2011.)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan ja kotiolojen huomiointi ja suunnittelu sairauden etene-
mista ennakoiden

Suuhygienistind toimiessamme puhumme usein potilaille omahoidon valineista seka nii-
den kaytén menetelmistd. Koska muistisairauden varhaisessa vaiheessa omahoidolla
on suuri merkitys ihmisen suun terveyteen, on omahoidon ohjauksen seké vélineistén
vastattava senhetkiseen tarpeeseen samalla ennakoiden sairauden etenemisen vaiku-

tusta.
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Valineist6a sekd menetelmia valitessa tulisi kayttaa sitd perusperiaatetta, etta tuotteet
ovat helposti tunnistettavia, varikkaita ja sijoitettuina nékyvalle paikalle. Tuotteen on ol-
tava muistisairaan helposti hyvaksyttavissa, jotta valinetta ei hajoteta tai sivuuteta kayt-
tékelvottomana. (Olsson 2011.) Avustavan teknologian kaytté on usein rajoittunut vas-
taamaan perusapuun, mutta vanhojen ihmisten kasvava digitaalisen teknologian seka
internetin tuntemus voivat tulevaisuudessa lisata tarjontaa vastaamaan monipuolisem-

paan kysyntdan (Andrew 2017).

9.3 Kotona asuvan muistisairaan suun omahoidon tukeminen teknologian avulla

Teknologisten apuvélineiden kayttdé muistisairaan potilaan kotona asumisen tukena tar-
joaa uusia mahdollisuuksia, mutta tutkimukset nostivat esille my6és ilmién hankaluudet

seka eettiset kysymykset tutkijoiden mietittavaksi.

9.3.1 Teknologiset apuvalineet muistisairaan omahoidon tukena

Tutkimuksissa teknologia on rajattu yleensa kahteen kategoriaan, avustavaan teknolo-
giaan, seka informaatiota ja kommunikaatiota tukevaa teknologiaan. Avustavaa teknolo-
giaa eli AT laitteita ovat muun muassa alykodit, seurarobotit sekd GPS. Informaatiota ja
kommunikaatiota tukevaksi teknologiaksi, eli IC teknologia tai ICT, voidaan lukea esi-
merkiksi kosketusnayttdlliset tabletit, kuvapuhelut tai muistuttaja kalenterit. IC teknolo-
giaa kaytetdan enenevassa maarin muistisairaiden seka heidan omaistensa paivittaisen

elamén tukemisessa. (Harrison-Dening 2013.)

Muistisairaita avustavan teknologian kaksi kuvailtua paafunktiota ovat kognitiivisten tai-
tojen tukeminen, sek& muistisairaan henkilén valvonta (Harrison-Dening 2013). Tekno-
logialla voidaan saada muistisairaalle potilaalle tehokkaita audio-visuaalisia tydkaluja,
esimerkiksi valokuvia, &anitallenteita ja videoita, muistin ja kommunikoinnin avuksi (Ben-
nett — McDonald — Beattie — Carney — Freckelton — White — Willmotta 2017). Toisaalta
tutkijat Chen ja Leung (2012) toteavat, ettéd olemassa olevat teknologiset apuvalineet ja
jarjestelmat ovat usein kalliita seka vaikeakayttoisia, joten sopivan laitteen valinta voi olla
hankalaa. Olsson ym. (2011) huomauttavat tutkimuksessaan muista teknologian kaytdn
hankaluuksista, haastatteluissa nousi esille omaisten tietoteknisten taitojen rajallisuus ja
hankalat kayttdohjeet, hoitohenkildkunnan rajoittunut tekniikan tuntemus joka hankaloitti
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informaation antoa omaisille, sek& ikaantyneiden ja erityisesti naispuolisten vastaajien
vahainen kokemus tekniikan kaytosta.

Avustavan IC teknologian kayttd tulisi tuoda muistisairaalle itsendisyyden tunnetta, antaa
tukea paatdsten tekoon ja olla positiivisena vaikutuksena henkilén elamassa. Teknologi-
alla ei pida pyrkia korvamaan menetettyja kykyja, tai korostaa ihmisen vammaisuutta,
vaan pyrkia tukemaan potilaan séilyneita taitoja seké@ korostamaan ihmisen mielikuvaa
siita, ettd han on toimintakykyinen yksild, seka muistuttamaan hanta ratkaisuista ja toi-
mintatavoista joita hanella on ollut. (Andrew, John 2017.)

Teknologisten apuvalineiden kaytté muistisairaiden hoidon tukemisessa nostattaa eetti-
sia seka ihmisoikeudellisia pohdintoja ja ongelmia. Kaytén syyt on aina selitettava poti-
laalle, pyrkien perustelemaan teknologian tarve loukkaamatta potilasta tai hanen yksityi-
syyttaan. (Andrew 2017; Olsson ym. 2012.) Teknologiaa kritisoidaan sen kansalaisoi-
keuksien rikkomisen ja yksil6llisyyden vahentamisen takia (Olsson ym. 2011).

Muistisairaat potilaat ovat terveydenhoidossa oma erityisryhmansa, ja taman ryhméan si-
salld on vield pienempi, tutkimuksissa vahemmaélle huomiolle jaanyt populaation osa.
Van der Roest— Wenborn— Pastnik,— Drées — Orrell (2017) osoittivat katsauksessaan
yleisen puutteen tutkimuksista, jotka késittelisivat avustavan teknologian kaytt6a kotona
asuvilla ei-ikaantyneilld muistisairailla potilailla, joilla on ikaantyneisiin muistin rappeuma-

tautiin sairastuneisiin henkiléihin verrattuna omat tarpeensa.

Buettner Linda (2010) totesi artikkelissaan, ettd kustannustehokkaan avustavan tekno-
logian kayttd lisdd muistisairaan henkilén itsenaisyyden séilyttdmisen mahdollisuutta ko-
tioloissa, ja tulevaisuudessa ICT perusteisten toimintamallien kayttédnotto voi olla laaja-
alaista, silla se vahentaisi kustannuksia sekd ammattilaisten tarvetta, ja auttaisi omais-
hoitajia. Samoilla argumenteilla ICT kayttéa tutkimuksessaan puolsivat myds Chen,
Yung-Ching ja Leung, Cherng-Yee (2012), he kirjoittivat ICT:n kolmitehoisesta vaikutuk-
sesta yksildén elaméaan, sen viivastyttavan laitoshoitoon paatymista, vahentavan omais-

hoitajien taakkaa ja parantavan dementiapotilaiden elaménlaatua.
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10 Pohdinta

Opinnaytetydémme aineistoksi I6ytyi 20 kansainvélistd ja suomalaista tutkimusartikkelia
seka tutkimusta, joista siséllénanalyysin avulla tuotimme laajasti tietoa yksin asuvan
muistisairaan suun omahoidon haasteista ja ohjaamisesta opinnaytetydn tarkoituksen ja
tavoitteiden mukaisesti. Opinnaytetyén aineiston avulla pyrittin I6ytamééan vastauksia
tutkimuskysymyksiimme ja etsimaan keskeisia kasitteita ilmiésta. Tulosten mukaan nayt-
taisi silta, ettd kotona asuvan muistisairaan suun terveyden edistdminen vaatii osakseen
nopeasti monenlaisia kehitystoimenpiteitd. Suun terveyden ja yleisterveyden vastavuo-
roiseen yhteyteen on havahduttu voimakkaasti, ja tutkimustuloksia tuotetaan aiheeseen

littyen enenevassa maarin.

Tarkeimpéana tuloksista nousi esille muistisairauden varhainen havaitseminen moniam-
matillisesti, silloin kuin tukitoimenpiteista ja apuvalineistd on vield vuosiksi hyotya. Digi-
taalisuus ja sahkoiset apuvdlineet varmasti auttavat muistisairaita selviytymaan arjes-
saan tulevaisuudessa itsendisesti tehokkaammin ja pidempaan. Asenne etahoitoihin
muuttuu sitd mukaan, kun ihmiset tottuvat kayttdmaan tekniikkaa apuvalineenaan. Kui-
tenkin taudin edetessa, kotona asuva muistisairaan suun terveys on yksittaisen kotihoi-
don tydntekijan osaamisen ja hanen asenteen varassa. Kotona asuvan muistisairaan
palvelujarjestelmassa ja toimintatavoissa on laajalti uudistamispaineita seka maaralli-

sesti ettd laadullisesti.

10.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6tydhdémme saamamme tulokset vahvistivat kasityksiamme siitd, ettd kotona
asuvan muistisairaan suun omahoidon ohjeistukseen ja arjen sujumiseen ei ole ole-
massa riittavasti tutkittua tietoa. Aineiston avulla teoriatietoon saatiin selityksia, vahvis-
tuksia ja tarkennuksia. Saimme tutkimuskysymyksiimme vastauksia, tulokset osoittivat,
etta toistaiseksi eniten tutkittuja ilmi6ita ovat muistisairaan kohtaamisen keinot, seka tek-
nologian kaytén hyoédyt, mutta mydskin sen aiheuttamat yhteiskunnalliset ja eettiset on-
gelmat, joihin ei osata tutkimuksissa vastata yhteisymmarryksella. Vahiten tutkittua tietoa
saatiin varsinaisen omahoidon ohjauksesta, jota ammattilaisilla olisi kaytettdvana spesi-
fisti muistisairaan potilaan hoidossa. Tulosten puuttuminen nosti esille sen, ettei suun-
hoidon ammattilaisia kouluteta riittavasti ymmartamaan muistisairaan potilaan erityisten

tarpeiden huomiointia kéytanndn klinikkatyéssa ja terveysneuvonnassa.
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Moniammatillinen yhteistyd on erittdin tarkeatd kahdessa vaiheessa muistisairautta.
Useampi henkild huomioi jo varhaisetkin signaalit alkavasta muistisairaudesta, jolloin
apuvalineet ja erilaiset tukitoimenpiteet tehokkaasti avustavat yksin asuvaa muistisai-
rasta selviytymaan itsenaisesti suun omahoidosta itsenaisesti. Muistisairauden edetessa
itsendinen toiminta loppuu, jolloin saumaton ja asenteeltaan oikeanlainen moniammatil-

linen yhteisty® voi hyvinkin yllapitda hyvaa suun terveytta. (Kocaelli ym. 2011.)

Suun terveydenhuollossa sdanndllinen seuranta ja lyhyet yllapitovélit muistisairaan
osalta ovat térkeita. Varsinkin sairauden varhaisessa vaiheessa hammashoidon toteu-
tuksen tarkeys korostuu, silla mybhemmin hoito saattaa olla mahdotonta. Hoitovali
ikdantyneella ihmisella on oltava riittavan tihea, jotta suun terveyden taso ei paase huo-
nonemaan korjaamattomaan kuntoon. Nykyiset resurssit eivat vaikuta riittavilta, ja vaes-
tén ikdrakenteen nykyisellda muutosvauhdilla tarve lisaresursseille kasvaa tulevaisuu-
dessa. Moniammatillinen yhteistyd on usein asenteesta kiinni. Esimerkkina tasta on Suo-
messa paivystyksessa toteutettu kokeilu, jossa edellytettiin asiakkaan kognition arvioin-
tia ja sen kirjaamista potilastietoihin. Tata toimintamallia pidettiin hoitohenkilékunnan
keskuudessa kuormittavana ja liiaksi aikaa vievana, ja malli jai kokeilun asteelle. (Helin
ja Orre 2017.)

Kotona asuvan muistisairaan terveysneuvontaan panostaminen sairauden etenevéasta
luonteesta johtuen on parhaimmillaankin valiaikainen ratkaisu, vaikka ei missaan ni-
messa turha. Terveydenhuollossa pyritdén sailyttdmisen periaatteisiin, koskien myds ih-
misen itsendista toiminnallisuutta, niin pitkalle kuin mahdollista. Pitkaaikaisempaan rat-
kaisuun tédhdatesséa potilaan itsensd liséksi suun terveysvalmennusta voitaisiin lisata
omaisille seka hoitajille, joiden paavastuulla hoidon toteuttaminen tulee lopulta olemaan.
Aineisto tukee ajatusta esittamalla, ettd omaishoitajien huomio potilaan suun terveytta
kohtaan lisdantyi samalla kun heidan omaa tietdmysta aiheesta parannettiin (Knevel —
Foley — Cussy — Karimi 2016). Muistisairaan henkilén ensisijainen tiedon ldhde on
yleensa vertaistukiryhma, seuraavaksi tdrkeimmaksi ldhteeksi nousee televisio, vasta
kolmantena ammattihenkilén ohjeistus. Tata ilmiéta voitaisiin terveydenhuollossa hy6-
dyntaa tuottamalla jaettavaa omahoidon materiaalia yhteistyéssa Muistiliiton ja suun ter-

veyden edistdmisen organisaation kanssa.
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Ammattilaisten koulutuksen kehittdmiseen panostaminen seka lisékoulutuksen mahdol-
listaminen ulottamaan osaamisalueita oman asiantuntija-alan rajojen yli voisi tarjota tu-
levaisuudessa paitsi moniosaavan terveysalan henkildéston joka kykenee vastaamaan
kasvavan yksil6llisen hoidon tarpeisiin, myds laadukkaan kotihoidon mahdollisuudet
ikédantyvalle véaestolle, ja Porvoon hanke antaa ymmartaa, ettei taman laatuisen ajatuk-
sen toteuttaminen tarvitsisi valttamatta lisata yhteiskunnallista taloustaakkaa merkitta-
vasti (Finne-Soveri — Makel& — Noro — Nurme — Partanen 2014; Kocaelli ym. 2002; Nihtila
ym. 2017; Taverna ym. 2016.)

Teknologia on nopeasti kehittyva ilmid, joka nopeudessaan on ylittanyt ihmisen muuttu-
miskyvyn, ja ndin asettaa monia yhteiskunnallisia ja eettisia haasteita. Avustavaa tekno-
logian tehokkuutta muistisairaan potilaan hoidon tukena on tutkittu kansainvalisesti vime
aikoina enenevassa maarin. Talla hetkella tutkimukset on pitkalti toteutettu kotihoidon
toiminnan nakdkantaa ajatellen, kuinka muistisairaan kotona asumista voidaan pitkittaa
taudin edetessa. Terveys teknologia on tutkimusaiheena viela nuori, joten eksaktia tietoa
ei viela ole paljoa olemassa suunterveyteen liittyen. Soveltavia hypoteeseja perustuen
talla hetkelld olemassa oleviin muiden alojen tutkimustuloksiin voitaisiin esittda, mutta
varman tiedon saaminen aiheesta tulee viela viemaéan aikaa. Tasta syysta innovaatioi-
den tuottaminen ja niiden rohkea kokeilu voisivat olla nopeita ja tehokkaita keinoja kehit-

taa muistisairaan suun omahoitoa.

Olsson (2011) korosti valineistdn ja menetelmien valinnassa tunnistettavuutta ja kdytén
hyvaksyttavyyttd. Tata tutkimusta lukiessa herdsi kysymys, kuinka kauan kyseista peri-
aatetta voidaan pitda tehokkaana yhteiskunnassa, jossa menetelmét, valineet ja ympa-
risté muuttuvat nykyista tahtia. Otamme esimerkiksi viela kehitysasteella olevan suun-
hoidon markkina tuotteen nimeltd Amabrush, jota kehittdjat mainostavat itseharjaavana
hammasharjana. Koska tuote on vield kehitysasteella eika tutkimusnayttda tuloksista tai
toimivuudesta ole olemassa, emme ota tédssa tutkimuksessa aihetta artikkeliksi mukaan.
Tuotteen luvataan puhdistavan hampaat kymmenessa sekunnissa, toiminnan nopeus ja
teho perustuvat siihen, etté tuote asetetaan suuhun hammassuojan tavoin hampaita vas-
ten, ja jokainen hammaspinta puhdistuu yhté aikaa. Puhdistusaika per hammaspinta ny-
kyiseen sahkdharjaan verrattuna on ndin ollen viisinkertainen, eika vaadi kayttajalta ka-
den motorista tarkkuutta. Tuote vaikuttaa ensivaikutelmaltaan taydelliseltd muistisairaan
henkilébn suun omahoidon vélineeltd, mutta se ei olisi Olssonin periaatteiden mukainen,

silla laite ei muistuta laisinkaan edes etaisesti perinteistda hammasharjaa. Tama tapaiset
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edistymiset hoidon valineissa voivat asettaa sekd ammattilaiset ettd omaiset eettisten
valintojen eteen, miten pitkalle ollaan valmiit tekeman mydnnytyksia potilaan itsemaa-
radmisoikeuden, turvallisuuden tunteen ja hénen fyysisen terveyden valilla. Jotta Olsso-
nin periaatetta voidaan toteuttaa tassé hypoteettisessa tilanteessa, jossa omainen ha-
luaa yksin asuvalle muistisairaalle henkilélle uuden omahoidon teknologisen vélineen
toiminnan tueksi, pitaisi laite ottaa kayttéén mahdollisimman nopeasti, jotta se tulisi tu-
tuksi ennen sairauden viimeisia vaiheita, ja voitaisiin toivoa, etta kayttdé onnistuisi mah-

dollisimman kauan.

Terveysteknologia on ainakin toistaiseksi kallista, ja kaytettdvyydessa ei ole huomioitu
kognitiivisten taitojen heikkenemisen vaikutuksia. Kayttéliittymien ja -ohjeiden tuottami-
sessa olisi hyddyllistéa ottaa mukaan kohderyhman mukaisesti eriasteisia muistisairaita
henkil6ita. Nain tuotteiden hyédynnettavyys paranisi, ja lisdisi kaytén ikaa ja laajuutta.

Yhteiskunta pyrkii sailyttdmaan kotona asumisen mahdollisuutta mahdollisimman pit-
kaan, mutta voisiko se tulevaisuudessa tukea sita taloudellisesti? Olemassa olevat apu-
valinevuokraamot tarjoavat tarvekohtaisia, kallita apuvalineita lyhytaikaiseen kayttéon,
ja tata ajatusmallia voisi olla mahdollista tulevaisuudessa soveltaa teknologisiin laittei-
siin. Saatavuuden parantamiseksi jakelureitin keskittdminen tuottajalta kayttajélle selke-
aan paikkaan, esimerkiksi nettikauppaan, liséisi laitteiden kaytén maaraa, kun niiden
hankinta omaisille olisi helppoa ja yksinkertaista. Voitaisiinko sijoittamalla vélineistén
hankintaan vaestblle vahentda pidemmalld valilld kustannuksia korjaavan hoidon seka
ammattilaisten tarpeen osalta (Buettner 2010), ja parantaa muistisairaanhenkilén ja ha-

nen omaistensa eldman laatua.

10.2 Menetelman tarkastelu

Opinnaytety6 toteutettiin katsauksena kirjallisuuteen menetelmalld, jossa aineiston ana-
lyysi toteutettiin aineistoléhtdiselld eli induktiivisella siséllén analyysilla. Tutustuimme
opinnaytetydbmme alkumetreilla kirjallisuuskatsauksia kasittelevaan menetelmakirjalli-

suuteen, josta saimme kokonaiskuvan edessa olevasta projektista.

Etenimme opinnaytetyssdmme katsaus kirjallisuuteen menetelman mukaisesti loogisesti

erilaisia taulukoita kayttaen. Tutkimuksen tarkoitus, kotona asuvan muistisairaan poti-
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laan ohjaus suun terveydenhuollossa ja omahoidon toteutumista arjessa ohjasi tutkimus-
kysymysten asettamista. Aluksi tutkimuskysymykset maériteltiin valjasti, ettd se mahdol-
listi tutkijan vapauden perehtyd aiheeseen monipuolisesti ja laaja-alaisesti. Jo lahtdtilan-
teessa aavistimme, ettd aiheesta ei todennakdisesti I6ydy mittavaa maéraa tutkimuksia.

Toteutimme opinnaytety6ta alusta l&ahtien johdonmukaista menetelmaa toteuttaen, mer-
kitsimme lahteet ja paivamaarat tarkasti Iahdeluetteloon ja taulukoihin. Tietoperustan ha-
kuhistoria taulukkoon (ks. liite 1.) kerdsimme aineistohakumme kronologisessa jarjestyk-
sessa. Kaytimme ilmién keskeisia kasitteitd hakutekijoina tietokantahauissa. Yhdiste-
limme hammaslaaketieteen, yleisladketieteen, hoitotieteen ja geriatrian aineistoa tassa
opinnaytetydssa, mika johti siihen, ettd jouduimme kayttdmaan paljon synonyymeja va-
lituille kasitteille. LAhes samaa tarkoittavat termit oli nimetty hieman erilaisin termein eri
tieteenaloissa. Halusimme ottaa kaikki ilmiéén soveltuvat tutkimukset mukaan, etta sai-
simme tutkimuskysymyksiimme perustellut vastaukset. Tietokantahakumme hakusanoin
dokumentoimme (ks. liite 2.) tietokantojen hakutulokset eri hakusanoilla ja -yhdistelmilla
taulukkoon. Kaytimme viela selkeyden vuoksi aineiston sisdanottotaulukkoa (ks. liite 3.),
johon kerasimme tietoperustan mukaan otetut tutkimukset. Kerdsimme opinnaytety6-
hémme myds aineiston analyysikehys taulukon (ks. liite 4.), joka auttoi meita jasenta-

maan tydmme edistymistd ja aineiston vastaavuutta sisdanottokriteereihin.

Sisallén analyysi on opinnaytetydn sielu, silla tutkijat paattavat nakékulman joilla tutki-
muskysymyksiin etsitdan vastauksia. Se on aina tekijansa nakdinen, vaikka sisallén ana-
lyysi tehtéisiin samasta tutkimusaineistosta. Kerasimme pelkistettavan aineiston induk-
tiivisen aineiston késittelytaulukkoon (ks. liite 5.) ensin varikoodein, joka auttoikin visu-
aalisesti paljon aineiston késittelyssa. Tyo6ta oli erittéin paljon, silld olimme ottaneet mu-
kaan 21 tutkimusta. Aineiston analyysiin saimme apua koulun jarjestdmasta tydpajasta
ja tulkitsemalla erilaisten opinnaytetéiden logiikkaa aineiston litteroinnista. Tieto kerattiin
erittain hajanaisista tutkimuksista yhteen, ja suurella maaralla mukaan otettuja tutkimuk-
sia saimme tavoitteidemme mukaiset ja kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiimme.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010; 165-169.)

Tulosten kasittelyssa yhdistyi tekijéiden tavoitteiden mukainen taman hetkinen tieto ai-

heesta, yhdistimme sen teoreettisiin Iahtékohtiin ja selitimme 16yddkset, jotka mydtailivat
paljon alkuperaisia odotuksiamme. Opinnaytety6ta lahestyttiin heti alusta lahtien ilmién
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tulkitsemisen ja ymmartamisen Iahtékohdista. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010;
165-169.)

10.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on esitetty lIahtékohtia ja suosituksia,
yleisia kriteereitd ovat esittdneet muun muassa Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985), heidan
esittdmia kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2010). Tynjéla esitti vuonna 1991 laadullisen tutkimuksen
kriteereiksi totuusarvon, sovellettavuuden, pysyvyyden ja neutraalisuuden. Muitakin kri-
teereitd on esitetty, mutta jokaisen kriteerin tarkastelu kohdistuu tutkimuksen aineiston
kerddmiseen, aineiston analysointiin seka raportointiin (Hyvari — Vuokila-Oikkonen
2018).

Yleisesti kaytdssa on nelja seikka, jolla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan.
Kuvauksen elavyys sisaltad tutkimuksen ilmididen kuvauksien tarkkuuden ja elavyyden,
seka tutkijan arvion hdnen oman kyvykkyytensa arvioida ilmi6ita. Metodologinen sopi-
vuus kattaa tutkijan perehtyneisyyden valittujen metodien kayttéon ja niiden sopivuuden
tutkittavaan ilmiédn. Alkuperaislahteiden kaytté ja nilden asianmukainen ja looginen mer-
kitseminen vahvistaa metodologista sopivuutta. Analyyttinen tdsmallisyys ottaa kantaa
analyysiprosessin selkeyteen ja luokittelujen loogisuuteen. Teoreettinen loogisuus tar-
kastelee sita, etta teoreettinen ja kasitteellinen kokonaisuus on perusteltu ja looginen.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010:197-205.)

Opinnaytetyémme luotettavuuden arvioinnilla pyrimme osoittamaan tuottamamme tie-
don totuudenmukaisuuden. Luotettavuuskriteerit muodostuvat aineiston aitoudesta, siité
ettd tutkimukset on otettu alkuperaislahteistd, vastaavat tutkittavaa ilmiéta ja ne vastaa-
vat totuutta, tulkintojen oikeellisuudesta ja mahdollisesta saturaatiosta. (Kananen
2015:353.)

Tutkimuksen luotettavuuden l&htékohtana on riittdvén tarkka dokumentointi, ettéd ulko-
puolinen lukija voi seurata loogisesti lahteet, ryhmittelyt ja analysoinnin. Menetelmaa ni-
mitetdan vertaisarvioinniksi (member checking). (Kananen 2015:353.) Olemme kuvan-

neet opinnaytetydmme prosessin etenemisen ja johdonmukaisuuden useilla havainnol-
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listavilla taulukoilla, joita seuraten aineiston jaljitettavyys on pyritty rakentamaan vaivat-
tomaksi. Nain olemme varmistaneet, etta tutkimuksen tulokset ovat toistettavissa. Vai-
heiden jasentéaminen lisdd myo6s katsaus kirjallisuuteen menetelmén luotettavuutta, silla

nain opinnaytetydsta I6ytyy perustelut tehdyille valinnoille ja paatelmille.

Tarkat sisdanottokriteerit ja perustelut naille lisdavat osaltaan opinndytetydmme luotet-
tavuutta. Lukijalle on selvittava selkeasti teoreettiset taustat, tutkimuskysymykset ja me-
netelmdosuuden looginen eteneminen. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.) Mukaan hy-
vaksyttiin ainoastaan sisalldllisesti laadukkaita ja sellaisia artikkeleita, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen.

10.4 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksen eettisyys ja tulosten luotettavuus ovat kiintedssa suhteessa toisiinsa. Tut-
kimusaiheella tulee aina olla eettinen oikeutus, ja koemme etta tarkea ja ajankohtainen
opinnaytetyd aiheemme tayttaa taman kriteerin. Suun terveys vaikuttaa paljon muistisai-
raan ihmisen eldman laatuun ja ravitsemustilaan, seké& yha enenemissa maarin julkais-
taan uusia tutkimuksia suun terveyden ja yleisterveyden yhteyksista. Yksin asuvan muis-
tisairaan omahoidon toteutumisesta on vield erittéin vahan tutkimuksia, joka jo sinéllaan
tukee laadullisen menetelmén valintaa. Eettisen kestavyyden varmistamiseksi opinnay-
tetydmme suunnitelma ja raportointi on pyritty tekemaan huolellisesti ja laadukkaasti,
mydskin ettd mahdolliset jatkotutkimukset voidaan aloittaa vankalta tietopohjalta. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 297-298.)

Tekijdiden eettinen sitoutuminen opinnaytetyéhdn on ollut alusta lahtien tiedostettu. Am-
matillinen kasvu suuhygienistiopintojen aikana on lisaksi kasvattanut eettistd suhtautu-

mistapaa suun terveydenedistdémiseen.

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (TENK) ja Terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunnan (ETENE) mé&arittelemien tieteellisen k&ytdnndn vaatimusten mukaan, tassa
opinnaytetydsséa on pyritty noudattamaan suunnitteluvaiheessa, toteutuksessa ja rapor-
toinnissa riittdvaa huolellisuutta ja tarkkuutta (Kankkunen ym. 2010:82-89).
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Koko opinndytetydprosessi eteni tutkimuksen eettisid periaatteita noudattaen. Kaikissa
opinnaytetydn vaiheessa pyrittiin avoimuteen, toistettavuuteen ja luotettavuuteen. Joh-
totahtena kaikessa tekemisessd otimme huomioon tasavertaisuuden, oikeudenmukai-
suuden ja rehellisyyden aiheen valinnasta ja kasittelysta Iahtien tydn rapostointiin ja ar-
viointiin asti. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

Eettisyyden varmistamiseksi tietoa etsittiin ainoastaan luotettavista lahteistd, etukateen
maariteltyjen sisdanottokriteereiden mukaisesti. Lahteita ja tutkimuksia arvioitiin tarkasti,
myds niiden tarkoitusperia. Tarkkojen Idhdemerkintdjen tarkoitus on kunnioittaa alkupe-
raistutkijoiden ty6ta ja heidan saavuttamiaan tuloksia. Englanninkielisien lahteiden osalta
opiskelijat tarkastivat ristiin toistensa kddnndkset, mahdollisten virheellisten kddnndsten

eliminoimiseksi.

Opinnaytetyéprosessimme aikana valtdmme kaikin keinoin plagiointia. Alkuperaisaineis-
toja kasiteltdessa tiedostimme myds tahattoman plagioinnin riskin, siksi opinnaytetyd
ajettiin lopuksi Turnitin- jarjestelmaan alkuperaisyyden tarkistusta varten. Yhtalaisyys oli
30 %, joista suurin osa kohdistui analysoitavan aineiston taulukoiden alkuperaistekstei-
hin ja lahdeluetteloon. Suoria lainauksia tai kopiointia tydssa ei ollut.

10.5 Opinnaytetyé hyédyntadminen ja jatkokehittamisehdotukset

Tavoitteenamme opinnaytetyén aiheen valinnassa, kotona asuvan muistisairaan poti-
laan huomioiminen suun terveyden omahoidon ohjeistuksessa ja tukemisessa, oli tuoda
hiljaisen ja erityistukea tarvitsevan asiakasryhman tarpeet nékyviksi.

Opinnaytetyétamme voivat hyédyntad suuhygienistiopiskelijat opiskeluaikana ja suuhy-
gienistit tydssaan, sekd moniammatilliset tiimit. Samoin muistisairaiden kotiin tuotetta-
vien palvelujen suunnittelijat ja muut muistisairaiden hoitoon osallistuvat terveydenhuol-

lon ammattilaiset.
Jatkokehittdmishankkeena olisi mielenkiintoista ndhda juuri aiheemme mukaisia toimin-

nallisia tutkimuksia kotona asuvan muistisairaan henkilén selviytymiskeinoista suun

omahoidon suhteen. Tata opinnaytetydta voisi tdydentaa ja laajentaa muistisairaille teh-
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tavien haastattelututkimuksien myéta. Suuri osa opinnaytetydssamme kaytetyista tutki-
muksista on tehty omaisia haastattelemalla, I16ysimme ainoastaan kaksi tutkimusta,
jossa muistisairaita oli haastateltu heidan kokemassa arjessaan.

Kohtaamme suuhygienistin ty6ssa viikoittain asiakkaita, joilla on jonkun asteinen tiedo-
tettu tai tiedostamaton muistin alenema. Suuhygienistin vastaanotolla meilla ei ole antaa
minkaanlaisia visuaalisia muistuttajia, opasteita tai herattgjia muistisairaalle suun oma-
hoidon tueksi. Muistisairaat ottavat mieluiten tiedollisia vaikutteita vertaisryhmasta, joten
tallaisen aineiston suunnittelu voisi I1ahted esimerkiksi Muistiliiton jarjestamastéa tapahtu-

masta, jossa muistisairaat tekevét itse itselleen suun omahoidon tukiaineistoa.

Moniammatilliset ja ammattieettiset tiimit ovat osoittaneet muistisairaiden hoidossa pys-
tyvyytensa. Erilaisilla hankkeilla on saatu rohkaisevia tuloksia aikaiseksi. Muistisairauk-
sien jarjestelméllinen havaitseminen mahdollisimman aikaisin, jolloin tukitoimenpiteet
viela auttavat on mydskin mahdollista toteuttaa vain moniammatillisesti. Tallaisista hank-
keista ja kokeiluista olisi hedelmallista koota tutkimus, jonka tuotoksen pohjalta sote -
uudistukseen voitaisiin rakentaa saadokset yksin asuvien muistisairaiden suun omahoi-
dosta. Talla hetkella uudet hyvat toimintamallit usein lopahtavat, kun hankerahoitus lop-

puu.

Terveysteknologian innovaatioiden kéytdssa on edelleen tutkittava ja kehitettavaa, myos
suun omahoidon sujuvuuden osalta. Kuinka vieda suuhygieniaa yllapitavaa ja ohjeista-
vaa mobiili tai videoteknologiaa kotiin.

Toivoisimme, ettd opinnaytetydbmme tulevaisuudessa innoittaisi jonkin organisaation tai
yrittdjahenkildbn perustamaan terveysteknologiaan ja muistisairaiden apuvalineisiin eri-

koistuneen keskitetyn verkkokaupan.

Muistisairaus ei ole ainoastaan ikdéantyneiden sairaus, vaan yha useampi tyéikainen sai-

rastuu. Tastéa viela pienesta kohderyhmasté ei ole olemassa kattavaa tutkimustietoa.
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10.6 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetydn tekeminen on ollut innostava, seké tiedollisesti ettad taidollisesti
kehittdva prosessi. Kasvutarina tiedon hausta ymmarrykseen. Tama tyd on ollut laajuu-
deltaan ja aineiston vahaisyyden vuoksi innovatiivista ajattelua vaativa, mutta ammatil-
lista kasvua ja suun terveydenhuollon asiantuntijuuden kasvuun tukeva oppimiskoke-
mus. Tiedonhaku ja -ké&sittely taitomme ovat kehittyneet hyvin vaatimattomalta tasolta
eteenpain, ja taidot tieteellisen tekstin kirjoittamiseen ovat harjaantuneet. Tunsimme jo
entuudestaan toistemme vahvuudet ja tyétavat, joiden hyédyntamisen liséksi olemme
oppineet toisiltamme paljon uusia taitoja. Vahvin osa-alue on ollut 1api prosessin luotta-
mus toisen tekemiseen ja sovittujen tydskentelytapojen noudattamiseen.

Opinnaytetyén rakentaminen ja eteneminen sujuivat padosin eténa, koska se saasti
meiltd molemmilta aikaa ja antoi mahdollisuuden tyérauhaan siihen viikon tai vuorokau-
den aikaan, kun kummallekin tekijélle oli sopivinta. Lisaksi opintomme toteutuivat hieman
eri aikataululla. Toinen meista oli kolme kuukautta Japanissa vaihto-opiskelijana ja toi-
nen kahdeksan viikkoa tydharjoittelussa opinnaytetyén prosessin toteuttamisen aikana.
Kaytimme liséksi erilaisia sahkoisia viestintavalineita, koska Suomen ja Japanin aikaero
on 7 tuntia. Pohdintavaiheessa olisi ollut antoisinta rakentaa opinnaytetyétéa yhdessa,
silld jaimme vaille hedelmallisia keskusteluita ja toisistaan poikkeavia nakdkulmia. Kay-
timme kommenttikenttdd ajatusten vaihtoon, mutta kirjallisen tekstin tuottaminen ja tul-
kinta jattavat aina mahdollisuuden, etta kaikki halutut nyanssit ajatuksista ja pohdinnoista
eivat valittynyt viestin lahettgjalta vastaanottajalle.

Aineiston tietokantahakuun, karsimiseen lukemiseen ja kirjoittamiseen molemmat opis-
kelijat osallistuivat tasapuolisesti. Aineiston taulukointi, kd&dnndstyd ja sisallon analyysi
tehtiin myds yhdessé. Osallistuimme Metropolian opinnaytetydpajoihin yhdessa, joiden
vinkit ja opit hyddynsivat tydmme etenemista suuresti.
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dementia AND oral self-care 4 kpl

technology and dementia care 144

home dwel* AND care* AND daily oral* 2kpl
multi-professional AND oral* 12kpl

Dementia and early interventions (428)
dementia and live alone 48 kpl

Wiley Online Library
dementia AND AT AND dental 5372kpl

Cochrane Library
dental AND memor* 115kpl

Adelaide Research & Scholarship
memory disorder AND dental 58kpl

ALOIS
oral AND MCI 30kpl

Metropolia



Liite 3

1(3)
Aineiston sisaanottotaulukko
Nro | Artikkeli/Tutkimus/Tekija Tieto- Hakusanat Sisaan-
kanta ottokri-
teerit

1 Siukosaari, Paivi;University of Helsinki;Helsingin yliopisto/faculty of Medic suunterveys | muisti-
Medicine/institute of Dentistry AND sairas
Condition of teeth and periodontium in the home-dwelling elderly : with hampaatto- | kotona
special reference to level of education muus
ISBN: 978-952-10-8776-9
Vaitéstutkimus. Helsingin yliopisto

2 Koskinen, Seppo — Lundqvist, Annamari — Ristiluoma, Noora (toim.). google Hyvinvointi hampai-
Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hy- suomessa den lu-
vinvoinnin laitos raportti 68/2012. Verkkodokumentti. <http://www.jul- 2011 ku-
kari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf>. Luettu maara
12.10.2017 ikaanty-

neen
suussa

3 Helsingin kaupunki 28.8.2017. Helsingin palvelukeskus. Virtuaalipal- google virtuaali- etéhoito
velu. Verkkodokumentti. <https://www.hel.fi/palvelukeskus/fi/hyvinvoin- hoito muisti-
tipalvelut/virtuaalipalvelu/>. Luettu 3.10.2017. sairaalle

4 Koskinen, Seppo — Lundqvist, Annamari — Ristiluoma, Noora (toim.). google terveys paro-
Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hy- 2011 dontiitin
vinvoinnin laitos raportti 68/2012. Verkkodokumentti. <http://www.jul- esiinty-
kari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf>. Luettu minen
12.10.2017 ikaihmi-

silla

5 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015. Yleistietoa kansantaudeista. google kansantau- muisti-
Verkkodokumentti. <https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa- dit sairau-
kansantaudeista.> Luettu 5.10.2017. det

6 Hallikainen, Merja — Remes, Anne M. 2015. Alzheimerin tauti ty6ikai- Medic alzheimer tyOikais-
sella. Ladkarilehti 23/2015 vsk 70. Verkkodokumentti. <http://www.laa- and home ten al-
karilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/alzheimerin-tauti-tyoikaisella/>. zheimer
Luettu 12.10.2017.

7 Erkinjuntti, Timo — Remes, Anne — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka kirjahaku | muistisai- musiti-
(toim.) 2015. Muistisairaudet. 2. painos. Duodecim. Otavan Kirjapaino raudet sairau-
Oy. Keuruu. det

8 Muistisairaudet. Muistiliitto. Verkkolédhde. Paivitetty 3.10.2016. google muistisai- muisti-
<http://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairau- raudet hairiot
det/muistisairaudet/>. Luettu 5.10.2017

9 Vehkalahti, Miira — Knuuttila, Matti 2008. Ika&ntyneiden suunterveyden | Medic ikadantynyt ikaanty-
edistdminen Suomessa. Suomen Hammaslaakarilehti 15(4):48-56. ja suun ter- | neiden
Verkkodokumentti. < http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropo- veys suun te-
lia.fi/dtk/tod/avaa?p_artik- reys
keli=shl00177&p_haku=lk%C3%A4%C3%A4ntynei-
den%20suun%20terveyden%20edist%C3%A4minen%20Suo-
messa#R13>. Luettu 9.10.2017.

10 Suominen-Taipale, Liisa — Nordblad, Anne — Vehkalahti, Miira — Aro- google Terveys aikuisen
maa, Arpo toim. 2004. Suomalaisten aikuisten suunterveys. Terveys 2000 suunter-
2000 -tutkimus. Kansanterveyslaitos. B16/2004. Verkkodokumentti. veys
<http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/78322/2004b16.pdf ?se-
quence=1>. Luettu 9.10.2017.

11 Alzheimerin tauti 2017. Muistiliitto. Paivitetty 4.1.2017. Verkkodoku- google alzheimerin | al-
mentti. <http://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sai- tauti zheimer
raudet/muistisairaudet/alzheimerin-tauti/>. Luettu 10.10.2017.

12 Narhi, Timo — Syrjald Anna-Maija, 25.4.2016. Ikaihmisten suun sairau- | Medic Narhi AND | omahoi-
det ja niiden hoito. Hammaslaakarilehti 2017 (vol. 24) (4):34-41, Su- Syrjala don oh-
omen Hammaslaakariseura Apollonia. jeistus

ikdanty-
neille
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13 Friis-Hasché — Nordenram G, 18.4.2016. Ikaantymisesta johtuvat Medic Narhi AND | kohtaa-
psyykkisen toimintakyvyn muutokset. Hammasléakarilehti 2017 (vol. Syrjala misen
24) (4):24-32, Suomen Hammaslaakariseura Apollonia keinoja

14 Sosiaali- ja terveysministerié 2012. Kansallinen muistiohjelma 2012— google kansallinen | Suomi
2020. Tavoitteena muistiystavallinen Suomi. Gerontologia 2/2012. muistioh- ja muis-
Verkkodokumentti. <http://elektra.helsinki.fi/se/g/0784-0039/26/2/kan- jelma tisairaat
salli.pdf>. Luettu 5.10.2017

15 Meurmann, Jukka H. 2013:35-39, Kuivan suun aiheuttajat ja hoito. google kuiva suu | kuivan
Ladketietoa Fimeasta 2/2013 SIC!. Verkkodokumentti. aiheuttjat suun
<https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/120424/2_13%2035- on-
39%20Kuivan%20suun%20aiheuttajat%20ja%20hoito.pdf?se- gelma
quence=1>. Luettu 10.10.2017

16 Nuutinen, Erja 2009. Parodontologisen hoidon potilaanja suuhygienis- | Medic potilasohjei* | potilaan
tiopiskelijan véalinen keskustelu ja yhteistyd: potilaiden ajatuksia ja mie- AND suun ohjaa-
lipiteitd. Pro Gradu tutkielta. Terveystieteiden laitos.Jyvaskylan yli- minen
opisto.

17 Sjogren, Petteri — Nilsson, Erika — Forssell, Marianne — Johansson, Pubmed Sjogren suun
Olle — Hoogstraate, Janet 15.8.2008. A Systematic Review of the Pre- Petteri terveys
ventive Effect of Oral Hygiene on Pneumonia and Respiratory Tract ja keuh-
Infection in Elderly People in Hospitals and Nursing Homes: Effect Es- ko-
timates and Methodological Quality of Randomized Controlled Trials. kuume
Journal of the American Geriatrics Society 2008 (vol. 56) nro 11:

2124-2130. Luettu 19.10.2017.

18 Finne-Soveri, Harriet 2017. Muuttuva maailma muuttuva vanhuus. Medic Finne-So- muisti-
Terveet aivot 100 vuotta katsaus. Duodecim 2017;133:215-9. Luettu veri sairas
31.10.2017. kotona

19 Suomen Hammaslaakariliitto 2015. Ik&antynen suunterveyden yllapitd- | google ikd&ntynyt ikdanty-
minen. Verkkodokumentti.<http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunter- AND suun | neen
veys/suunterveys-eri-ikakausina/ikaantyneiden-suunterveys/ikaanty- terveys suun-
neen-suunterveyden#. WfhduJUUmM->. Luettu 31.10.2017. hoito

20 Toimintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikdantyneilla. google ikadantynyt ikaanty-
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2015:6. Verkkodokumentti. AND suun | neen
<http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han- terveys suun-
dle/10024/74697/STM_Toimintamalleja_muuttaen_parem- hoito
paan%20suun.pdf?sequence=1&isAllowed=y.> Luettu 31.10.2017.

21 Eduskunnan paatés laki ikdantyneen vaestén toimintakyvyn tukemi- google vanhuspal- hoidon
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012. Helsin- velulaki maari-
gissd 28.12.2012. telmat

22 | Juva, Kati 2014. Alkava muistisairaus — milloin muistihuoli ohjaa katta- | google alkava muisti-
viin tutkimuksiin? Nain tutkin. Duodecim lehti;130:969-974. muistisai- sairau-

raus den oi-
reet

23 Ottawa Charter for Health Promotion 1986. WHO. Health Promotion. google Ottawa potilas-
Verkkodokumentti. <http://www.who.int/healthpromotion/confer- Charter ohjaus
ences/previous/ottawa/en/>. Luettu 7.11.2017 1986

24 | Wingvist, Satu — Moilanen, Virpi 2017. Muistihairidpotilaan kognition Medic dementia Var-
tutkiminen - muutakin kuin MMSE. Katsausartikkeli. AND  oral | hainen
Suomen L&akarilehti 2017 vol. 72 no. 17 s. 1073-1083. Luettu self-care muis-
7.11.2017 tisairaus

25 Siukosaari, Péaivi — Nihtild, Annamari 2015. Vanhusten suun terveys. google ikdantyneen | Oma-
Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2015;131(1):36-41. Verkko- suun  ter- | hoito
dokumentti. <http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/1/duo12035>. Lu- veys
ettu 26.11.2017.

26 Maki, Outi 2011. Ikateknologian kokeilut Suomessa. KAKATE.raport- Google kotona Muisti-
teja 1/2011: 78-80,82. Kopio Niini Oy, Helsinki 2011. Verkkodoku- Scholar asuva muis- | sairasta
mentti. <http://www.vtkl.fi/document/1/2234/42f8811/lkateknolo- tisairas, tukevia
gian_kokeilut_Suomessa.pdf>. Luettu 13.11.2017. suun oma- | teknolo-

hoito, mo- | gia ko-
niammatilli- | keiluita
nen*
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27 Kocaelli, Himeyra — Yaltirik, Mehmet — Yargic, L. Ilhan — Ozbas, Ha- CINAHL memory Muisti-
kan 2002. Alzheimer's disease and dental management. Oral Surgery, disorder sairau-
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology AND co- | den
Volume 93, issue 5, 5/2002, s. 521-524. Verkkodokumentti. sider AND | huomi-
<http://www.sciencedirect.com.ezproxy.metropolia.fi/science/arti- dental oiminen
cle/pii/S1079210402000033>. Luettu 6.11.2017. suun

tyer-
veyde-
huol-
lossa

28 Eghdam, Aboozar — Scholl, Jeremiah — Bartfai, Aniko — Koch, Sabine CINAHL mild cogni- | Muis-
2012. Information and communication technology to support self-man- tive impair- | tisairas
agement of patients with mild acquired cognitive impairments: system- ment AND | potilas
atic review. Verkkoléhde. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti- techno*
cles/PMC3510771/>. Luettu 6.11.2017.

29 | Van der Roest, Henriétte G — Wenborn, Jennifer — Pastnik, Channah — | Cochrane | Assistive Muistia
Droes, Rose-Marie — Orrell, Martin 2017. Assistive technology for Library technology tukeva
memory support in dementia. Verkkodokumentti. <http://onlineli- for memory | teknolo-
brary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009627.pub2/full>. Luettu support in | gia
2.11.2017. dementia

30 Ahtiluoto, Asko — Kaila, Minna — Komulainen, Jorma — Makeld, Mar- Manuaali | Suomalais- | Hoito-
jukka —Sipila, Raija 2017. Suomalaisten hoitosuositusten kayttéonoton | / google ten  hoito- | suosi-
tutkimusta tarvitaan lisda. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim suositusten | tusten
2017;133(18):1647-54. kayttoon- kayt-

oton tutki- | té6notto
musta tarvi-
taan lisda

31 Hellsten, Taina — Kortelahti, Johanna 2016, Suomi, Muistipotilaiden Medic Muistipoti- Muisti-
seurannan jarjestaminen perusterveydenhuollossa. Verkkodokumentti. laiden seu- | sairaat
<http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.metropolia.fi/tieteessa/katsausartik- rannan jar- | erityis-
keli/muistipotilaiden-seurannan-jarjestaminen-perusterveydenhuol- jestaminen ryh-
lossa/>. Luettu 3.1.2018. peruster- mana

veyden-
huollossa.
y =
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Analysoitavan aineiston sisaanottotaulukko

1 | Helin, Ulla - Orre, Pirjo 2017. Vanhuspotilaan kognition ar- | Medic demen- | Muistisairau-
vioiminen osaksi paivystyksen kaytantda. Katsausartikkeli. tia AND | den tunnistami-
Suomen Laakarilehti 44/2017 vsk 72 s. 2542 — 2543.Luettu oral self- | nen ja moniam-
7.11.2017 care m.at|ll|._nen yh-

teistyo

2 | Hellsten, Taina — Kortelahti, Johanna 2016.Muistipotilaiden | Medic demen- | Muistisairaan
seurannan jarjestdminen perusterveydenhuollossa. Suo- tia AND | kohtaaminen
men laakarilehti 2016 vol. 71 no. 22 s. 1601-1605. Luettu oral self- | erityisryhmana
7.11.2017 care

3 Hynninen, Nina 2016. Ikdantyva muistisairas potilas kirurgisella Medic demen- Muistisairaan
vuodeosastolla. Vaitdstutkimus. Oulun yliopisto 2016 no. tia AND | tuomat rajoit-
1402 .Luettu 7.11. oral self- | teet ja erityis-

care ryhméana koh-
taaminen

4 Finne-Soveri, Harriet — Mékel&, Matti — Noro, Anja — Nurme, Pia — Medic demen- Monia-
Partanen, Soili 2014. Vanhusten hoidon kustannustehokkuutta ja tia  AND | mmatillinen
laatua voidaan parantaa. oral self- | yhteistyd
Suomen ladkarilehti 2014 vol. 69 no. 50-52 s. 3467-3471. Luettu care
7.11.

5 Knevel, Ron J.M. — Foley, J — Gussy, Mark — Karimi, Leila 2016. CINAHL demen- hoitajien oman
Does enhancing personal care assistants’ own oral health influence tia AND | sun terevys ai-
their attitudes and practices towards oral care for residents — a pilot oral self- | kuttaa hoideta-
study. International Journal of Dental Hygiene. 14, 2016; 249-254. care vien
Published by
John Wiley & Sons Ltd. Luettu 8.11.2017.

6 Taverna, Melanie V. — Nguyen, Carol A. — Hicks, Beatriz M. 2016. CINAHL demen- Muistisairaan
Oral Hygiene and Self-Care in Older Adults with Dementia. Journal tia  AND | omahoito
of the American Society on Aging 2016 Vol. 40 .No. 3 43-48. oral self-

care

7 Bennett, Belinda — McDonald, Fiona — Beattie, Elizabeth — Carney, | CINAHL techno- Terveyste-
Terry — Freckelton, lan — White, Ben — Willmotta, Lindy 2017. As- logy and | knologia ja
sistive technologies for people with dementia: ethical considera- demen- etiikka
tions . Policy & practice Bull World Health Organ 2017;95:749-755. tia care
Luettu 17.11.2017.

8 Chen, Yung-Ching, — Leung, Cherng-Yee 2012. Exploring functions | CINAHL techno- Terveyste-
of the lost seeking devices for people with dementia. Tatung Uni- logy and | knologian
versity, Taipei, Taiwan Work 41 (2012) 3093-3100. Luettu demen- hyddyntaminen
17.11.2017. tia care

9 Andrew, John 2017. Tech is fueling dynamic dementia care. CINAHL techno- Teknologian in-
Changing the Future. Technology June 2017. Luettu 17.11.2017. logy and | novaatiot

demen-
tia care

10 | Olsson, Annakarin — Engstrém, Maria — Skovdahl, Kirsi — Lampic, CINAHL techno- Teknologian in-
Claudia 2011. My, your and our needs for safety and security: rela- logy and | novaatiot
tives’ reflections on using information and communication technol- demen-
ogy in dementia care. Scandinavian Journal of Caring Sciences tia care
2011. 104 — 112. Luettu 19.11.2017.

11 | Harrison-Dening, Karen 2013. Dementia: diagnosis and early inter- | CINAHL techno- Muistisairaan
ventions. Clinical. British Journal of Neuroscience nursing logy and | ohjaaminen, ja
June/July 2013 Vol 9 No 3. Luettu 21.11.2017. demen- teknologin

tia care kayttd

12 | YIa-Outinen, Tuulikki 2012. Ik&ihmisten arki. Kotona asuvien ja pal- | Google Manuaa- | Muistisairas
velutaloon muuttaneiden ikéihmisten kertomuksia jokapaivaisesta linen kotona
elamasta. Ita-Suomen yliopisto. Yhteiskuntatieteiden ja kauppatie- haku
teiden tiedekunta, Kuopio. Verkkodokumentti <http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0974-9/urn_isbn_978-952-61-
0974-9.pdf>. Luettu 26.11.2017.

13 | Nihtild, Annamari — Tuuliainen, Eveliina — Komulainen, Kaija — Au- Google Preven- Yksilélliset oh-
tonen-Honkonen, Kirsi — Nykanen, Irma — Hartikainen, Sirpa — Aho- tive oral | jeet auttavat
nen, Riitta — Tiihonen, Miia — Suominen, Anna Liisa 2017. Kuopio health in- | kotona asuvaa
Research Centre of Geriatric Care, School of Pharmacy, Faculty of terven- vanhusta sun
Health Sciences, University of Eastern Finland, Kuopio, Finland. tion terveydenhoi-
Age and Ageing, Volume 46, Issue 5, 1 September 2017, Pages among dossa
846-851. old home

y =
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14 | Jenkins Cathrine — McKay Ailsa 2013. A collaborative approach to CINAHL demen- Aikaisen  de-
health promotion in early stage dementia. Nursing Standard. 27, tia and | mentian selvi-
36, 49-57. live ytymiskeinoja

alone kotona

15 | Leung, Karen — Finlay, Juli — Silvius, James — Koehn, Sharon — CINAHL demen- Dementian en-
McCleary, Lynn — Cohen, Carole — Hum, Susan — Garcia, Linda — tia and | sioireet ja avun
Dalziel, William — Emerson, Victor — Pimlott, Nicholas — Persaud, live hankkiminen
Malini — Kozak, Jean — Drummond, Neil 2011. Pathways to diagno- alone
sis: exploring the experiences of problem recognition and obtaining
a dementia diagnosis among Anglo-Canadians. Health and Social
Care in the Community (2011) 19(4), 372-381.

16 | Martin, Faith — Turner, Andrew — Wallace, Louise M. — Bradbury, CINAHL demen- Aikainen  de-
Nicola 2013. Conceptualisation of self-management intervention for tia and | mentia vertais-
people with early stage dementia. European Journal of Ageing, Jun live tuki ja suhtau-
2013; 10(2): 75-87. alone tuminen

17 | Linda L. Buettner, Linda L, 2010. Evidence Supporting Technology- | CINAHL demen- Tegnologia
Based Interventions forPeople with Early-Stage Alzheimer’s Dis- tia and | avusteinen arki
ease. Journal of Gerontological Nursing « Vol. 36, No. 10, 2010. live

alone

18 | Kocaelli, Himeyra — Yaltirik, Mehmet — Yargic, L. llhan — Ozbas, CINAHL memory Muistisairau-
Hakan 2002. Alzheimer's disease and dental management. Oral disorder | den huomioimi-
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endo- AND co- | nen suun tyer-
dontology Volume 93, issue 5, 5/2002, s. 521-524. Verkkodoku- sider veydehuol-
mentti. <http://www.sciencedirect.com.ezproxy.metropo- AND lossa
lia.fi/science/article/pii/S1079210402000033>. Luettu 6.11.2017. dental

19 | Maki, Outi 2011. Ikateknologian kokeilut Suomessa. KAKATE.ra- Google kotona Muistisairasta
portteja 1/2011: 78-80,82. Kopio Niini Oy, Helsinki 2011. Verkko- Scholar asuva tukevia tekno-
dokumentti. <http://www.vtkl.fi/ldocument/1/2234/42f8811/Ikatekno- muisti- logia kokeiluita
logian_kokeilut_Suomessa.pdf>. Luettu 13.11.2017. sairas,

suun
oma-
hoito,
moniam-
matilli-
nen*

20 | Eghdam, Aboozar — Scholl, Jeremiah — Bartfai, Aniko — Koch, Sab- | CINAHL mild cog- | Muistisairas
ine 2012. Information and communication technology to support nitive im- | potilas
self-management of patients with mild acquired cognitive impair- pairment
ments: systematic review. Verkkoléhde. AND
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3510771/>. Luettu techno*

6.11.2017.
y =
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hokkuutta ja laatua voidaan parantaa.

30 kunnasta (Porvoosta

Nro | Tutkija/vuosi/maa/nimi Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusjoukko Tutkimus- Keskeiset tulokset

metodi

7.11 | Helin, Ulla Orre, Pirjo 2017, Suomi, Vanhuspotilaan kognition | Vanhuspotilaiden demen- Paijat-Hameen keskite- Toimintatut- | L&akarit alkoivat vuoden aikana

arvioiminen osaksi paivystyksen kaytant6a tian, depression ja deliriumin | tyssa Akuutti24-paivys- Kimus paremmin kirjata kdynnin diag-
tunnistaminen ja kirjaaminen | tyksessa tydskentele nooseihin dementiaa, depres-

1 systemaattisesti henkildkunta siota ja deliriumia, mutta myds
muita geriatrisia oireyhtymia. Sa-
manaikaisesti kayntitekstin muu
sisaltdé monipuolistui. Vanhuspo-
tilaan kognition arviointi sopii
osaksi paivystyksen toimintaa.
Muutosvastarinnan voimakkuus
yll&tti.

7.11 | Hellsten, Taina — Kortelahti, Johanna 2016, Suomi, Muistipo- | Muistisairaiden hoito ik&an- Lempaalan perustervey- | Toimintatut- | Muistipotilaat ovat kdytdnndssa

tilaiden seurannan jarjestdminen perusterveydenhuollossa. tyneiden hoidon laatusuosi- denhuollon henkiléstd ja | kimus ainoa potilasryhma, joka kutsu-
tusten mukaiseksi muistisairaat asiakkaat taan erikseen seurantavastaan-

2 otolle. Kaynnilla pyritdén selvitta-
m&an omaisen jaksamista.
Omaiset kutsutaan sopeutumis-
valmennuskursseille, heille tarjo-
taan vertaistukiryhmia ja omais-
hoidon lomapaivia.

71 Hynninen, Nina 2016,Suomi,lkd&ntyva muistisairas potilas ki- | Kuvata ja selittda ikdéntyvan | Oulun yliopistollisen sai- | Vaitdstutki- Ikédantyvan muistisairaan poti-

rurgisella vuodeosastolla. muistisairaan potilaan hoito- | raalan operatiivisen tu- mus / laadul- | laan hoitotyd kirurgisella vuode-
ty6té losalueen linen tutki- osastolla koostuu neljasta toi-

3 kirurgisella vuodeosastolla kirurgisilla vuodeosas- mus siinsa vaikuttavista osioista:

muistisairaiden potilaiden, toilla tydskentelevilta ikdantyvan
omaisten, hoitohenkilékun- hoitajilta ja 144kéreilta muistisairaan potilaan erityispiir-
nan ja laékareiden seka kirurgisilla vuode- teista, ikdantyvan muistisairaan
nékbékulmasta. osastoilla olevilta ikdan- potilaan hoitoon liittyvista erityis-
tyviltd muistisairailta po- piirteista, ikd&ntyvan muistisai-
tilailta raan potilaan hoitoa edistavista
ja heidan omaisiltaan. tekijoista sekd ikdantyvan muisti-
sairaan potilaan hoitoa estavisté
tekijoista
71 Finne-Soveri, Harriet — Makela, Matti — Noro, Anja — Nurme, Hallituksen rakennepoliitti- 125 931 kotihoidon asi- Tilastollinen Porvoossa kyettiin saastoista
Pia — Partanen, Soili 2014. Vanhusten hoidon kustannuste- sen ohjelman toimeenpano akkaiden RAI arviointia menetelmé huolimatta parantamaan kotihoi-

don laatua lisdamalla etulinjaan

y
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kannustaa kuntia purka-
maan laitoshoitoa saas-
tésyista. Tutkimuksentarkoi-
tus oli selvittdduudistuksen
vaikutukset kotihoidon laa-
tuun

2 523) poimittiin THL:n
RAl-rekisterista ja analy-
soitiin ajanjaksolta
1.10.2008-31.3.2014

geriatrista asiantuntemusta ja
hoitajien osaamista. Vanhusten-
huollon laitosvaltaisuutta voita-
neen purkaa kustannustehok-
kaasti aiempaa laadukkaammilla
kotihoitopalveluilla.

8.11 | Knevel, Ron J.M. — Foley, J — Gussy, Mark — Karimi, Leila To investigate whether, PCAs (n = 15) in the de- | Haastattelu- | Post-intervention, the self-re-
2016, Australia. Does enhancing personal care assistants’ within a residential care mentia care unit of a tutkimus ported confidence of the PCAs
own oral health influence their attitudes and practices to- facility, increasing personal residential to feeling confident to identify

4 wards oral care for residents — a pilot study. care assistants’ (PCAs) care facility in Mel- factors that could contribute to

awareness of their bourne, Australia, poor
own oral health status and oral health of residents, identify
self-care skills would alter resident’s higher risk for poor
existing attitudes and behav- oral
ioural intentions related to health and feeling confident in
the oral health care of resi- identifying common oral health
dents. conditions in residents was also
increased significantly
Taverna, Melanie V. — Nguyen, Carol A. — Hicks, Beatriz M. Caregivers, who are usually Dementia patients, Fam- | Artikkeli Caregivers, whether they are
2016. U.S. Oral Hygiene and Self-Care in Older Adults with family members, lack care- ily Members, and certified workers
Dementia. giver training and can find it Healthcare Providers or family and friends, can seek
5 difficult to provide help with providing
oral hygiene care and den- daily oral care to older adults
ture care with dementia
by accessing multiple resources
available online
or in print
Bennett, Belinda — McDonald, Fiona — Beattie, Elizabeth — It does so by Literature review Artikkeli An approach
Carney, Terry — Freckelton, lan — White, Ben — Willmotta, focusing on how assistive to evaluating innovative technol-
Lindy 2017, U.S.. Assistive technologies for people with de- technologies can help im- ogies
6 mentia: ethical considerations . Policy & practice Bull World prove the that places human rights at its
Health Organ 2017;95:749-755. Luettu 17.11.2017. well-being of people living core will
with dementia and by plac- help ensure that these technolo-
ing a gies will
particular emphasis on the improve the lives of people living
human rights implications of with
these dementia.
technologies.
Chen, Yung-Ching, — Leung, Cherng-Yee 2012. Exploring The purpose 37 caregivers Laadullinen Identification of the products: the
functions of the lost seeking devices for people with demen- of the questionnaires is to and family members of svvahaastat- products should be worn at a
tia. Tatung University, Taipei, Taiwan Work 41 (2012) 3093- | understand the experience dementia-patients. Y clear position and with vivid
7 3100. Luettu 17.11.2017. and requirements towards telu color, which would help people

currently available

y =
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products for dementia-pa-
tients.

quickly find the contact infor-
mation and increase the effi-
ciency. We should also consider
the habits and types of male, fe-
male, and patients in different
levels.

8 Andrews, John 2017. Tech is fueling dynamic dementia care. | Technology and innovative Eastern Virginia Medical | Journal Arti- | Tech tools can help deliver per-
Changing the Future. Technology June 2017,U.S. Luettu memory care programs can School and Virginia cle soncentered
17.11.2017. provide a sound solution for | Wesleyan College, the care to residents with cognitive

long-term care providers in senior living community challenges
reducing drug prescriptions, pioneered a 24-week

agitation incidents, and clini- | study

cal disorders in residents

with dementia.

9 Olsson, Annakarin — Engstrom, Maria — Skovdahl, Kirsi — The present paper reports The sample consisted of | Interview Relatives struggle to create a sit-
Lampic, Claudia 2011, Ruotsi. My, your and our needs for on a study aimed at fourteen spouses of per- | study, uation of safety
safety and security: relatives’ reflections on using information | describing relatives and re- sons with Qualitative and security in daily life for
and communication technology in dementia care. Scandi- flections on different kinds of | dementia between 62 content themselves and the persons
navian Journal of Caring Sciences 2011. Luettu 19.11.2017. information and communica- | and 89 years of age. analysis with dementia. ICT devices with

tion technology (ICT) de- the right functionality

vices and used at the right time are re-
that are used or can be used garded as useful in solving

in the daily care of persons everyday problems.

with dementia.

10 Harrison-Dening, Karen 2013, Iso-Britannia. Dementia: diag- | This paper examines several | Literature rewiew Journal Arti- | Early recognition and diagnosis
nosis and early interventions. Clinical. British Journal of Neu- | issues of importance to the cle of dementia is important in ena-
roscience nursing June/July 2013 Vol 9 No 3. Luettu early stages of the disease: bling | access to early interven-
21.11.2017. the definition of dementia, its tions. Early recognition and diag-

diagnosis, and early inter- nosis of dementia is important in
ventions for people with de- enabling | access to early inter-
mentia and their families. ventions

11 Y1a-Outinen, Tuulikki 2012, Suomi. Ik&ihmisten arki. Kotona Ikdihmisten elamé&a kotona 8 palveluasunnossa Kvalitatii- Tutkimus tuotti kdytannoénla-
asuvien ja palvelutaloon muuttaneiden ikéihmisten kertomuk- | ja palveluasumisessa asuvaa ja 19 kotona vinen, nar- heista tietoa ikadihmisten arkiela-
sia jokapaivaisesta elamasta. [tA-Suomen yliopisto. Yhteis- sekd muuttoa kotoa palvelu- | asuaa ika-ihmista ratiivien man tarpeista seka
kuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta, Kuopio. Verk- asumiseen heidan omasta haastat- hyvinvointia tuottavista ja kaven-
kodokumentti <http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978- nékékulmastaan. telututkimus | tavista asioista. Saatua tietoa
952-61-0974-9/urn_isbn_978-952-61-0974-9.pdf>. Luettu voidaan hyddyntaa
26.11.2017. tulevaisuudessa hyvinvointipal-

velujen jarjestdmisessa.

2,12 | Nihtil4, Annamari — Tuuliainen, Eveliina — Komulainen, Kaija to investigate the effective- intervention group com- An interview | the intervention significantly re-
— Autonen-Honkonen, Kirsi — Nyk&nen, Irma — Hartikainen, ness of a tailored preventive | prised 151 patients (84.4 | and a clini- duced the number of plaque
Sirpa — Ahonen, Riitta — Tiihonen, Miia — Suominen, Anna oral health intervention * 5.6 years) and the cal examina- | covered teeth and improved

12 Liisa 2017. Kuopio Research Centre of Geriatric Care, control group tion were denture hygiene. In addition,
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School of Pharmacy, Faculty of Health Sciences, University among home care clients 118 patients (84.7 £5.2 carried out functional ability and cognitive
of Eastern Finland, Kuopio, Finland. Age and Ageing, Vo- aged 75 years or over. years). before a tai- | function were significantly asso-
lume 46, Issue 5, 1 September 2017, Pages 846-851. lored inter- ciated with better oral hygiene
vention of
oral and
denture hy-
giene. The
participants
in both
groups were
re-inter-
viewed and
re-examined
after 6
months.
2.12 | Jenkins Cathrine — McKay Ailsa 2013, UK. A collaborative promote mental health Literature review Journal arti- | Early recognition,
approach to health promotion in early stage dementia. Nur- and high quality care for cle and appropriate care and treat-
sing Standard. 27, 36, 49-57. people in the early ment improve the experiences of
13 stages of dementia through people
the use of effective with dementia, particularly in
communication skills and hospital or care settings. Nurses
therapeutic can work
interventions, including ap- collaboratively with pharmacists
propriate use of to promote health and maintain
medication. the wellbeing of people in the
early stages of dementia.
3.12 | Leung, Karen — Finlay, Juli — Silvius, James — Koehn, Sharon | The objective of this qualita- | From 2006—2009, six Laadullinen A better understanding of the
— McCleary, Lynn — Cohen, Carole — Hum, Susan — Garcia, tive study was to explore the | Anglo-Canadians with haastat- pre-diagnosis period, and the
Linda — Dalziel, William — Emerson, Victor — Pimlott, Nicho- | perceptions and experiences | dementia and seven of telututkimus, | complex interactions between
14 las — Persaud, Malini — Kozak, Jean — Drummond, Neil 2011, | of their carers were re- Using anin- | people’s beliefs and attributions
Canada. Pathways to diagnosis: exploring the experiences of | problem recognition, and the | cruited fromthe Alz- ductive, the- | about symptoms,may elucidate
problem recognition and obtaining a dementia diagnosis process of obtaining a diag- heimer’s Society of Cal- matic ap- some of the barriers as well
among Anglo-Canadians. Health and Social Care in the nosis among individualswith | gary to participate in proach to as strategies to promote a time-
Community (2011) 19(4), 372-381. arly-stage dementia and semi-structured the analysis, | lier dementia diagnosis.
their primary carers. interviews.
4.12 | Martin, Faith — Turner, Andrew — Wallace, Louise M. — Brad- | People living with dementia Journal article literature re- | We argue that selfmanagement
bury, Nicola 2013, U.K. Conceptualisation of self-manage- in the viewing is possible for people with de-
ment intervention for people with early stage dementia. Euro- | earlier stages experience a mentia, with a
15 pean Journal of Ageing, Jun 2013; 10(2): 75-87. “care-gap”. Although they strengths focus and emphasis

may

address this gap in care,
self-management interven-
tions

on quality of life, which can
be achieved despite cognitive
impairments.
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5 (6)
have not been provided to
people with dementia.
4.12 | Linda L. Buettner, Linda L, 2010, U.S.. Evidence Supporting Innovative uses of technol- Research articles testing | Literature re- | We
Technology-Based Interventions forPeople with Early-Stage ogy offer technology viewing believe the use of technology
Alzheimer’s Disease. Journal of Gerontological Nursing * Vol. | many exciting possibilities interventions for people /Journal arti- | has the
16 36, No. 10, 2010. for better with cle potential to save health care
care and improved quality of | mild cognitive impair- costs, ease
life for ment (MCI) or caregiver stress, and help peo-
people with Alzheimer’s dis- | early-stage dementia ple with
ease and were included. dementia live better, safer, and
their families. This article more
provides empirical fulfilling lives.
evidence through a system-
atic
review of 10 studies involv-
ing technological
advances.
Kocaelli, Himeyra — Yaltirik, Mehmet — Yargic, L. llhan — The review of AD summa- Literature review Literature re- | In order to diminish pain and pa-
Ozbas, Hakan 2002. Alzheimer's disease and dental man- rizes the causes, epidemiol- viewin thology and to maintain the dig-
agement. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral ogy, diagnosis, and dental 9 nity and quality of life of a per-
17 Radiology, and Endodontology Volume 93, issue 5, 5/2002, management of patients with /Journal arti- | son with AD, oral health-care
s. 521-524. Verkkodokumentti. <http://www.sciencedi- AD. cle providers will be increasingly
rect.com.ezproxy.metropolia.fi/science/arti- challenged with preserving oral
cle/pii/S1079210402000033>. Luettu 6.11.2017. and nutritional health in these
patients. Dental treatment in
early stages of the disease
should, as far as possible, be
aimed at producing a stable oral
condition that gives the sufferer
minimal trouble when, in the
later stages of the disease, den-
tal treatment may be impossible.
Maki, Outi 2011. lkateknologian kokeilut Suomessa. KA- Ikateknologian kokeilut Suo- | Kirjallisuuskatsaus Kirjallisuus- Kun tietokantoja haarukoi haku-
KATE.raportteja 1/2011: 78-80,82. Kopio Niini Oy, Helsinki messa -selvityksen tavoit- katsaus/ sanoilla teknologia, ik&dantymi-
2011. Verkkodokumentti. <http://www.vtkl.fi/docu- teena oli selvittaa, nen, kotona asuminen yms., voi
18 ment/1/2234/42f8811/lkateknologian_kokeilut_Suo- mill tavalla teknologiaa on Tutki- havaita, ettd monenlaista gero-
messa.pdf>. Luettu 13.11.2017. Suomessa kokeiltu ikéihmis- musraportti teknologiaa sivuavaa tutkimusta

ten kanssa, millaisia
kehittdmishankkeita on ollut.

on tehty viime vuosina paljonkin.
Sellaisia tutkimuksia ja kirjattuja
kokeiluja, joihin ikdihminen itse
on osallistunut jonkin laitteen
kayttajana ja kaytté- kokemusten

|
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kertojana, ei kuitenkaan ole 13-
hellek&én niin paljon kuin voisi
olettaa teknologian suomien
mahdollisuuksien ndkdkulmasta.
Nykyteknologia mahdollistaisi jo
laajasti edella luetellut roolit,
mutta teknologiaa on vasta hyvin
véhan muunnettu eldmisen vali-
neiksi.

Eghdam, Aboozar — Scholl, Jeremiah — Bartfai, Aniko —
Koch, Sabine 2012. Information and communication technol-
ogy to support self-management of patients with mild ac-

Paper aims to provide direc-
tion for further research and
development of tools that

Literature review

Literature re-

viewing

Several areas in the framework
important for meeting patient
needs were not covered by the

19 quired cognitive impairments: systematic review. Verkko- can support health care pro- /Journal arti- | functionality in any of the ICT
lahde. <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/arti- fessionals in assisting MACI cle tools. Further research on ICT
cles/PMC3510771/>. Luettu 6.11.2017. patients with self-manage- tools to support self-manage-

ment. ment for patients with MACI is
needed.
Van der Roest, Henriétte G — Wenborn, Jennifer — Pastnik, Objective is to assess the ef- | Literature review Literature re- | They identified no studies which
Channah — Droes, Rose-Marie — Orrell, Martin 2017. Assis- fectiveness of AT for - places the inclusion criteria. This
tive technology for memory support in dementia. Verk- memory support in dementia viewing review highlights the current lack
20 kodokumentti. <http://onlineli- in terms of daily perfor- /Journal arti- | of high-quality evidence to deter-

brary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009627.pub2/full>.

Luettu 2.11.2017.

mance and to assess the im-
pact of AT on users.

cle

mine whether or not to manage
their memory problems.
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Induktiivisen aineiston kasittelytaulukko

Alkuperdinen aineisto

Pelkistys

Alaluokat

Ylaluokat

Pailuokka

Tavoitteena oli vanhuspotilaiden
dementian, depression ja deliriumin
tunnistaminen

Laakarit alkoivat vuoden aikana pa-
remmin kirjata kdynnin diagnoosei-
hin dementiaa, depressiota ja deli-
riumia, mutta myds muita geriatrisia
oireyhtymida. Samanaikaisesti kayn-
titekstin muu sisélté monipuolistui.

Kukaan ei varsinaisesti ole kaytan-
t6a vastustanut ja nykyisin péivys-

tyksessad aiemmin k&yneet osaavat
jo odottaa kysymyksia.

Muutosvastarintaa esiintyi vaihtele-
vasti koko vuoden ajan. Yleensa
kognition arvioinnin ja kirjaamisen
katsottiin vievan liiaksi aikaa pai-
vystyksessa.

Muistisairauden var-
hainen tunnistaminen

Muistisairauksien ha-
vainnointien tarkempi
ja systemaattisempi
kirjaus potilastietojar-
jestelméaan

Ihmiset vastaavat
muistiongelmiin liitty-
viin kysymyksiin

Kirjaamisen koettiin ai-
heuttavan lisaty6ta

1. Varhainen tunnista-
minen

2. Tarkempi kirjaami-
nen

3. Havainnointien Kkir-
jaaminen

4. Havainnointi

5. Rehellisyys

6. Yhteistydkyky

7. Lisaty6

8. Ammattihenkil¢stén
asenne

9.1.1 Ammattihenkiléstdn
asenteiden vaikutus muisti-
sairauden huomiointiin
(1-4,7,8)

9.2.1 Muistisairas vastaan-
otolla sairauden eri vaiheissa
(5,6)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty® kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

Muistisairaat hyétyvat pitk&aikai-
sesta hoitosuhteesta, jossa la&kari
tuntee seka potilaan ettd tdméan I&-
heiset.

Muistisairaat eivat osaa "ottaa yh-
teytta tarvittaessa", vaan heidan
seurantansa on oltava jarjestelmal-
listd, joustavaa ja ennakoivaa. He

Hoitotiimin pysyvyys
hyddyntaa potilasta

Muistisairaan ennakoi-
maton toiminta vaatii
organisaatiolta jousta-
vuutta

1. Erityisryhm@

2. Pysyvé hoitosuhde
3.Potilaan hyoéty

4. Ammatillinen tuki ja
tiimityd

5. Ajantaju/vuorokausi-
rytmi

6. Sairaudesta johtuva

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(1)

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(4,9)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty® kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

ennakoimaton toiminta
P

/ff

M
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saattavat tulla oven taakse ilman
ajanvarausta, ja silloin heidan asi-
aansa on kuunneltava

Perusterveydenhuollossa tydsken-
nellaédn yhdessé kaikkien potilasta
hoitavien tahojen kanssa. Néit&
ovat péivatoiminta, jaksohoito, kun-
toutusyksikét seké seurakunta ja
yksityiset toimijat. T&lldin tiedon
kulku on mahdollisimman sauma-
tonta. Sairauden edetessa on hyva
sopia potilaan kanssa sujuvasta tie-
donvalittdmisesta eri toimijoiden
kesken salassapitovelvollisuuden
sita rajoittamatta.

Seurantakaynneilla keskitytdan
muistisairauden hoitoon, ja vas-
taanotolla on aina mukana myés
potilaan omainen tai omaisia seka
muistihoitaja.

Muistipotilaat ovat kaytédnndssa ai-
noa potilasryhma, joka kutsutaan
erikseen seurantavastaanotolle.

Lempaélén hoitomalli on luotu ge-
riatrian erikoislagkarijohtoiseksi.
Mallia voidaan soveltaa myds yksi-
kéihin, joissa ei ole geriatreja. Tar-
vitaan asiaan perehtynyt yleislaa-
kéari, jolle muistipotilaiden seuranta
keskitetdan. Hanen tydparinaan tu-
lisi olla muistihoitaja.

Sujuva tiedon valitys
eri toimijoiden kesken
tulee tapahtua muisti-
sairaan suostumuk-
sella (salassapito)

Hoitotiimissa laakari,
omainen ja muistihoi-
taja

Muistisairaat ovat eri-
tyisryhma

Hoitotiimissa geriatri
tai aiheeseen perehty-
nyt yleislaédkari

7. Tarpeiden mukaiset
palvelut

8. ltsem&araamisoi-
keus

9. Tiedon integrointi

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisryhméana hoito-
tyéssa

(1-4)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(1,7,9)

9.2.1 Muistisairas vastaan-
otolla sairauden eri vaiheissa

(8)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mista ennakoiden

(4,5)
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Vastaanottoaikojen tulisi olla riitta-
van pitkid, jolloin ehdittaisiin paneu-
tua potilaan ja hdnen perheensé
asioihin rauhassa.

Vastaanottoajoissa
huomioitava sairauden
erityinen tarve

Muistisairaat potilaat tarvitsevat
enemman aikaa suoriutuakseen an-
netuista ohjeista kuin ikatoverinsa.
Liséksi he tarvitsevat jatkuvaa oh-
jausta ja heille taytyy toistaa sa-
moja asioita useita kertoja

Riittava valaistuksen kayttd seka
kalenterien ja kellon kaytté auttavat
muistisairaan potilaan orientaation
ylldpitamisessd ja ehkaisevat deli-
riumin kehittymista

Muistisairaalla potilaalla on usein
muitakin hoidollisia tarpeita, jotka
taytyy huomioida hoidon kokonai-
suudessa: mielialaan liittyvat ongel-
mat, kuten masennus, fyysiset vai-
vat, kuten nakdon tai kuuloon liitty-
vat ongelmat.

On olemassa vaara, ettei muistisai-
ras potilas saa kokonaisvaltaista
hoitoa, jos hoitohenkilbkunta ei ole
kiinnostunut ikdantyneista.

Muistisairas potilas tarvitsee yksil6l-
listd kohtaamista, rutiineja seka ym-
paristén, jonka han kokee turval-
liseksi.

Muistisairas tarvitsee
enemman aikaa seka
jatkuvaa ohjeiden tois-
toa

Valaistus, kalenteri ja
kello auttavat potilaan
toiminnassa

Muistisairasta hoidet-
tava ja kohdattava yk-
silébna

Hoitohenkildston
asenne on ratkaisevaa
hoidon toteutumisen
kannalta

Tarpeita yksilollinen
kohtaaminen, rutiinit ja
turvallinen ympéaristd

1. Ammattihenkil6ston
asenne

2. Luovuus

3. Ammatillinen tuki ja
tiimityd

4. Tarpeiden mukaiset
palvelut

5. Joustavuus

6. Hitaus

7. Ymparistd

8. Teknologiset apuva-
lineet

9. Arjen apu

10. Rutiinit

11. Turvallisuus

12. Yksiléllisyys

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(1,2)

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(3,8)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisryhméana hoito-
tybsséa

(3,12)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(4,5)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mista ennakoiden

(6—11)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty®é kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa
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Hoitohenkildkunta kertoi kaytta-
vansd muistisairaan potilaan hoito-
tydssa luovuutta.

Menivét ikd&ntyvan muistisairaan
potilaan kuvitelmiin mukaan lupaa-
malla esimerkiksi huolehtia lypsy-
karjan illalla navettaan.

Luovuus kaytdssé hoi-
totybssa

Muistisairaan todelli-
suuden my6taily ja
kunnioitus

Porvoossa kyettiin saastdistéa huoli-
matta parantamaan kotihoidon laa-
tua lisd&malla etulinjaan geriatrista
asiantuntemusta ja hoitajien osaa-

mista.

Valtakunnalliset saastétavoitteet
ovat realistisia, jos Porvoon kaltai-
seen ladketieteellisen hoidon kehit-
tdmiseen yhdistetddn myds omais-
hoidon kokonaisvaltainen tukemi-
nen.

Muistisairaan ja terveydentilaltaan
epavakaan iakkaan henkildén hoita-
minen kotona edellyttaa kotihoidon
palveluilta kyky& huolehtia asiak-
kaidensa tarpeista vahintdan yhta
hyvin kuin palvelutaloissa tai van-
hainkodeissa huolehdittaisiin.

Porvoon kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimi otti vanhuspalveluissa
loppuvuodesta 2012 yhteistydssa
yksityisen palvelun tuottajan kanssa

Hoidon laatua voidaan
lisdta ammattiosaami-
sen kehittamisella.

Moniammatillisuuden
tukeminen loi saastéja

Kotona tapahtuvan
avustavan toiminnan
oltava yht& laadukasta
kuin palveluyksikbissa

Uudistetussa hoitoket-
jussa yksityisen tuotta-
jan kanssa vastuulaa-

karimallilla saatiin

1. Ammattihenkilston
asenne

2. Erityisryhma

3. Yksilollisyys

4. Pysyvé hoitosuhde
5. Ammatillinen tuki ja
tiimity6

6. Tiedon integrointi

7. Tarpeiden mukaiset
palvelut

8. Joustavuus

9. Koulutus

10. Organisaatio

11. Roolit

12. Ohjaaminen

13. Taloudellisuus

-

9.1.1 Ammattihenkil6ston
asenteiden vaikutus muisti-
sairauden huomiointiin

(1)

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(1,2,12)

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(5, 6)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisryhméana hoito-
ty6ssa

(2-5, 11)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(2,6-11,13)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty6 kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyésséa

e —s
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kayttéon vastuuldakarimallin uudis-
taakseen hoitoketjuja. Porvoo sai
talta palveluntuottajalta kaytt6dnsa
geriatripalvelut sekd ympéarivuoro-
kautisen lagkarituen kotihoitoon,
palveluasumiseen, terveyskeskuk-
seen ja vanhainkoteihin.

Yksityisen palveluntuottajan vastuu-
l&&kari on tavoitettavissa ympéri
vuorokauden sen sijaan, etta 1&aa-
kari olisi mukana vain ongelmatilan-
teissa

Hoitajien tydbnkuvan muutokset
koostuvat tekijbista, jotka auttavat
selvittdmaan asiakkaan voinnissa
tapahtuvia muutoksia, kuten erilai-
set pikadiagnostiikkalaitteet, kyky
arvioida akuutteja oireita ja mahdol-
lisuus konsultoida valittdmasti 144-
karia.

Vanhuspalveluiden toimintaa on ke-
hitetty yhta aikaa kaikilla hoidon ta-

soilla koskien osaamista, tydnjakoa,
yhteisty6ta ja hoitoon ohjaamista.

kayttdon geriatriapal-
velut ja ympérivuoro-
kautinen 1aakarituki ko-
tihoitoon

Uudessa mallissa hoi-
don saaminen parantui

Kotihoidossa hoitajien
apuna kaytettavissa
olevia laitteita, amma-
tillinen osaaminen ja
mahdollisuus vélitt6-
maan la&dkarin konsul-
tointiin

Vanhuspalveluiden toi-
minnan tasoja ovat
osaaminen, tydnjako,
yhteisty6 ja hoidon oh-
jaus.

The hypothesis of this pilot study
was that increasing personal care
assistants’ awareness of their own
oral health and oral health behav-
iors would impact their self-per-

Hoitajien tietoisuuden
lisddminen omaa
suunterveytta koskien
toivotaan peilautuvan
heidan toimintaansa
kotihoidon asiakasta
kohtaan.

1. Ammattihenkil¢stén
asenne

2. Ammatillinen tuki ja
tiimityd

3. Peilaaminen

4. Koulutus

9.1.1 Ammattihenkil6ston
asenteiden vaikutus muisti-
sairauden huomiointiin

(1)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty®é kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa
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ceived confidence and might im-

prove awareness towards oral care

for the residents.

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(1)

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(2,3)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisrynmé&na hoito-
tyéssa

()

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(4)

Caregivers (omaishoitaja) lack spe-
cific training and often find it difficult
to provide oral hygiene and denture
care routines, and cooperation by
the dementia patient in these rou-
tines frequently is hampered by the
patient’s inability to communicate.

This population also is less likely to
travel for regular care to dental ap-

pointments.

Omaishoitajien koulu-
tuksen ja potilaan
kommunikointikyvyn
puute vaikeuttaa suun
hoidon rutiineja.

Muistisairaat harvem-
min kayvat saanndlli-
sessa hammas-
hoidossa

1. Varhainen tunnista-
minen

2. Ammattihenkil¢stén
asenne

3. Erityisryhma

4. Pysyvé hoitosuhde
5. Ammatillinen tuki ja
tiimityd

6. Peilaaminen

7. Verkkokoulutus

8. Ajantaju/vuorokausi-
rytmi

9. Hitaus

9.1.1 Ammattihenkildston
asenteiden vaikutus muisti-
sairauden huomiointiin
(1,2)

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(2,3)

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(5-7)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty6 kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

|
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Caring for patients at home orin a
facility requires a partnership or
team made up of the

family caregiver, and medical and
dental professionals.

When providing oral healthcare to
dementia patients, dental profes-
sionals must consider patients’
communication skills, understand
their changing cognitive and dexter-
ity issues, and assess their ability to
perform simple oral hygiene and
denture care.

Morningside Ministries, with its mis-
sion to “improve the quality of care
and the quality of life

of older adults by providing family
caregivers, pastoral care providers,
and healthcare professionals train-
ing and education based on evi-
dence and best practices, using
progressive technology and other
advanced delivery methods,” pro-
vides training and education pro-
grams online (mmLearn.org).

Health practitioners who interact
with dementia patients recommend
some general

communication strategies that in-
clude using short words and simple
sentences, always beginning by

Kotihoidossa suunhoi-
don tiimi koostuu
omaishoitajasta, 1aaka-
ristd ja suunhoidon
ammattilaisesta

Suunhoidon ammatti-
laisten tulee ottaa huo-
mioon potilaan kognitii-
viset ja motoriset
haasteet sek arvioida
toiminnan tasoa

Hoitotyén ammattilai-
sille tarjolla harjoittelu
ja koulutusohjelmia
verkossa

10. Kognitiivinen heik-
keneminen

11. Tarpeiden mukai-
set palvelut

12. Tiedon integrointi
13. Koulutus

14. Organisaatio

15. Taloudellisuus

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisryhméana hoito-
tyéssa

(3-9)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(3, 11-15)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mista ennakoiden

(8—10)
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identifying yourself, using a normal
voice.

...1o see a dentist or hygienist twice
a year for examination, cleaning,
and fluoride varnish

as essential preventive measures.

Dementiapotilaille
viestitdan lyhyin, yksin-
kertaisin sanoin ja lau-
sein

Ennaltaehkaisevia
kaynteja kahdesti vuo-
dessa, jolloin tutkimus,
puhdistus ja fluoraus

Technology can provide some great
audio-visual tools to help dementia
residents spark memories, but it
works best in tandem with a culture
shift to personcentered care.

Visual aids such as photos and vid-
eos can help residents remember
happy times in their

lives, sparking conversation and so-
cialization.

Voice recordings of loved ones can
provide reassurance to residents
when their family is not there.

The technology is a daily activity
assist device called SimpleC Com-
panion, an intuitive touchscreen ap-
plication that promotes memory,
engagement and better communi-
cation for seniors.

Teknologiset audio-vi-
suaaliset tydkalut voi-
vat auttaa muistisai-
rasta

Valokuvat ja videot
voivat toimia kommuni-
kaation apuvélineina

Omaisten aanitallen-
teen voivat rauhoittaa.

Kosketusnaytéllinen
apuvaline tukee muis-
tia ja kommunikointia

1. Erityisryhma

2. Teknologiset apuva-
lineet

3. Arjen apu

4. Turvallisuus

5. Kognitiivinen heikke-
neminen

6. Muistuttajat

—

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(1)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisrynmé&na hoito-
tyéssa

(1)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(1)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mista ennakoiden

(2-5)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty6 kotona asuvan muistisai-
raan hoitoty6ssa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla
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9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

(6)

Assistive technologies are poten-
tially valuable for improving

the health and care of people living
with dementia: memory

and communication aids, safety de-
vices, global positioning

system (GPS) tracking, companion
robots, and technology

for so-called smart homes.

It has been argued

that these technologies may have a
triple-win effect because

they may: (i) delay entry into institu-
tional care; (ii) reduce the

burden on caregivers; and (iii) im-
prove the quality of life of

dementia patients.

The use of assistive technologies is
often limited to basic aids but older
people’s growing familiarity

with the Internet and increased
global use of digital technolo-

gies, including mobile phones, may
help drive demand for more
sophisticated aids.

Although the ethical implica-

Teknologisia apuvali-
neitd ovat mm. GPS,
seurarobotit ja alyko-
dit.

Apuvélineiden tarkoi-
tus on pidentaa kotona
asumista, vahentaa
hoitajien taakkaa ja
parantaa elaméanlaatua

Vanhojen ihmisten tek-
nologian kasvava tun-
temus saattaa lisata
niiden kayttéa apuvali-
neind

1. Varhainen tunnista-
minen

2. Erityisryhméa

3. Teknologiset apuva-
lineet

4. Arjen apu

5. Turvallisuus

6. Yksil6llisyys

7. Taloudellisuus

8. Muistuttajat

9. Yhteiskunnan kehit-
tyminen

10. Teknologian kaytén
lisdantyminen

11. Etiikka

12. Tekniikan tuttuus

9.1.1 Ammattihenkil6ston
asenteiden vaikutus muisti-
sairauden huomiointiin

(1)

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(@)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisrynmé&na hoito-
tyéssa

(2,6)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(2,7)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mistd ennakoiden

(3-5)

9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty®é kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla
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tions of assistive technologies
have previously been exam-

ined, very little consideration

has been given to legal issues,

to how these technologies

could or should be regulated, or to
the measures that may need to

be taken to ensure their use is
consistent with human rights
obligations and with social citi-zen-
ship rights of participation in civil
society.

Avustavan teknologian
kayttd muistisairailla
aiheuttaa eettisia ja ih-
misoikeudellisia poh-
dintoja

(8-12)

The general principle of seeking
method and product

design is suggested as follows:
Identification

of the products: the products should
be worn at a clear position and with
vivid color, which would help
people quickly find the contact in-
formation and increase the effi-
ciency. The acceptance of the prod-
uct: reducing the resistance of de-
mentia-patients, and designing the
products not easily to dismantle.

We should also consider the habits
and types of male, female, and pa-
tients

in different levels.

However, assistive technology is a
key aspect of improving healthcare.
Bjorneby et al. stated that the tech-
nologies should: give a feeling of

Tuotteiden tulee olla
helposti tunnistettavia,
varikkaité ja sijoitet-
tava nékyvalle pai-
kalle. Tuotteen on ol-
tava muistisairaan hel-
posti hyvaksyttava.

Huomioidaan potilaan
totutut tavat ja yksil6lli-
syys.

Avustava teknologia
on avaintekija tervey-

1. Varhainen tunnista-
minen

2. Ammattihenkiléston
asenne

3. Erityisryhméa

4. Teknologiset apuva-
lineet

5. Arjen apu

6. Yksil6llisyys

7. Kognitiivinen heikke-
neminen

8. Taloudellisuus

9. Hyvaksyminen

10. Yhteiskunnan ke-
hittyminen

11. Etiikka

12. Tekniikan tuttuus
13. Tuotteiden muo-
toilu sairautta huomioi-
den

9.1.1 Ammattihenkildston
asenteiden vaikutus muisti-
sairauden huomiointiin
(1,2)

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(2,3)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisryhméana hoito-
tybsséa

(3,6,9)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(3.8)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
jakotiolojen huomiointi ja

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty6 kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyésséa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla
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independence to the person; sup-
port the person in making choices;
have a positive impact on his/her
life; support skills maintained or do
not emphasize

lost skills; not focus on the user as
a person with disabilities, but sup-
ports the self image of being a per-
son with abilities; remind the solu-
tions that existed before; the use of
the products is possible by the in-
formation visible/available at all
times.

Critics however argue that these
technologies are an infringement of
people’s civil liberties

and undermine the personhood of
the individual

The existing technologies and sys-
tems are often expensive and un-
suitable. Choosing the appropriate
assistive technology is not always
easy and there is a wide range of
different technologies that can be
adapted and used for people with
dementia to cope with the practical
problems encountered in daily life

denhoidon parantami-
sessa. Sen tulisi tukea
potilaan séilyneita tai-
toja eika korvata me-
netettyja kykyja.

Tekniikkaan suhtaudu-
taan kriittisesti kansa-
laisoikeuksien ja yksi-
16llisyyden vahenemi-
sen takia.

Olemassa olevat tek-
nologiset apuvalineet
ovat usein kalliita ja
vaikeakayttoisia.

suunnittelu sairauden etene-
mistd ennakoiden
(4,5,7)

9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

(10-13)

Most persons with dementia con-
tinue living in their own

homes and are cared for by rela-
tives. A person with

Muistisairaat joutuvat
tukeutumaan toisten
ihmisten apuun, paa-
asiassa sukulaisten.

1. Erityisryhm@

2. Teknologiset apuva-

lineet
3. Peilaaminen

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty®é kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa
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dementia gradually loses the ability
to act autonomously

and must therefore rely on the deci-
sions and support of others, primar-
ily their relatives. A systematic re-
view by Stoltz et al. showed that
many relatives of persons with de-
mentia were actively involved in the
caregiving process.

The ICT used in the care of per-
sons with dementia can be
described as having two main func-
tions: assistive devices for cognitive
deficits and surveillance technol-
ogy. Examples of assistive devices
are memory aids, electronic calen-
dars,

picture phones and cooker monitors

A review by Lauriks et al. (23)
showed that ICT is increasingly be-
ing used to support relatives and
persons with dementia in their daily
life. Furthermore,

studies performed in the United
Kingdom (UK) (19) and

Norway (24) indicate that ICT has
the potential to contribute

to perceived benefits for the rela-
tives of persons with dementia.

One relative with experience of us-
ing a picture phone reported that
she perceived that it helped the

Muistisairaiden avusta-
valla teknologialla
kaksi funktiota; kogni-
tiivisten taitojen tuke-
minen seka valvonta.

Avustavalla teknologi-
alla tuetaan muistisai-
rasta henkil6a seka
hanen ldheisidan.

Omainen koki kuvapu-
helimen hyddylliseksi
muistisairaan kanssa
kommunikoidessa

4. Ammattihenkiléston
osaaminen

5. Arjen apu

6. Turvallisuus

7. ltsemaaraamisoi-
keus

8. Yksinaisyys

9. Kognitiivinen heikke-
neminen

10. Yksinaisyys

11. Yksilollisyys

12. Taloudellisuus

13. Muistuttajat

14. Yhteiskunnan ke-
hittyminen

15. Etiikka

16. Tekniikan tuttuus
17. Parjadminen

18. Tuki

(1)

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(2-4)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisryhméana hoito-
tyéssa

(1, 11)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(1,12)

9.2.1 Muistisairas vastaan-
otolla sairauden eri vaiheissa

(7)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mista ennakoiden

(2,5-9, 18)

9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

(13-18)

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla
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person with dementia maintain con-
tact with family and friends. The rel-
ative programmed in phone num-
bers and put pictures on the picture
phone so that the person with de-
mentia could easily call friends and
family members just by pushing a
button on the phone. In this way,
the picture phone

helped the person with dementia
maintain independence,

something the relatives described
as important.

One relative made use of a memory
aid and recorded messages to re-
mind the person with dementia
about activities, e.qg.

doctors’ appointments.

Some relatives expressed that they
had very limited knowledge of ICT
and also limited skills and

abilities to handle it. Furthermore,
relatives said that ICT

manuals are difficult for old people
to understand.

Female informants found it difficult
to know what kind

of ICT to use, and they said it was
their husband (the

person with dementia) who had
previously taken care of
technological issues.

Nauhoitetut daniviestit
muistin tukena.

Omaisten tietotekniset
taidot rajalliset, kaytto-
ohjeet hankalia.

Naisilla oli vahemman
kokemusta tekniikan
kaytosta.

||
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Financial aspects. Relatives said
that many of the ICT devices they
had come in contact with were very
expensive and that they could not
afford them.

One ethical aspect relatives de-
scribed as a problem concerned in-
forming and explaining to the per-
son with dementia that they had
considered using ICT and doing so
in a way that would not offend
him/her.

The fact that most relatives had not
received information about ICT de-
vices from formal care providers
may be a consequence of nursing
staffs limited knowledge of ICT.

We believe that involving

persons with dementia and their rel-
atives in research on

the use of ICT in dementia care
would be useful and would

promote a development towards in-
creased use of ICT in

the daily life/care of persons with
dementia.

Useat tekniset laitteet
ovat kalliita.

Eettisten syiden takia
teknisten laitteiden
kaytén syyn selittami-
nen hankalaa

Hoitohenkildkunnan
rajoittunut tekniikan
tuntemus hankaloitti
informaation antoa
omaisille

Tutkijat uskovat tekno-
logian hyédyistd muis-
tisairaan tukemisessa

Communication techniques

Use their chosen name

No discussion over the person, ra-
ther include them

Kommunikoitaessa pu-
hutellaan nimella, pu-
hutaan henkilélle &la
henkildsta, kaytetdan
peilaustekniikoita,

1. Ammattihenkil¢stén
asenne

2. Erityisryhma

3. Luovuus

9.1.1 Ammattihenkil6ston
asenteiden vaikutus muisti-
sairauden huomiointiin

(1)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty®é kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa
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at all times. Use validation rather
than reality orientation.

Laugh with the person.

Use observation. Use mirroring to
affirm behaviours and
communication

Two thirds of people with dementia
live at home—many

of them alone'—and so the use of
assistive technology

(AT) can play an important part in
maintaining independence.

kayta huumoria ja tark-
kailua.

Avustava teknologia
on tarkeda itsendisyy-
den sailyttdmisessa.

4. Teknologiset apuva-
lineet

5. Peilaaminen

6. Tarpeiden mukaiset
palvelut

7. Hitaus

8. Kognitiivinen heikke-
neminen

9. ltsemaaraamisoi-
keus

10. Arjen apu

11. Yksilollisyys

12. Yhteiskunnan ke-
hittyminen

13. Selkeys

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(1-3)

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(4,5)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisrynmé&na hoito-
tyéssa

(2,10)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(2,6)

9.2.1 Muistisairas vastaan-
otolla sairauden eri vaiheissa

)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mista ennakoiden

(4, 7-10)

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla

|
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9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

(12, 13)

Vanhusvéestdn voimakas lisdanty-
minen ja vaestdllisen huoltosuhteen
muuttuminen epaedulliseksi haas-
taa kuntien vanhustenhoidon. Tarvi-
taan entistd enemman keinoja
ikdantyneiden hyvinvoinnin ja toi-
mintakyvyn sdilyttdmiseksi seka oi-
kea-aikaisten ja oikeanlaisten tuki-
toimien l6ytadmiseksi, jotta yhteis-
kunta pystyisi edelleenkin huolehti-
maan apua tarvitsevista ikaihmi-
sista.

Toimintakyvyn véhetesséa ikdanty-
vat kompensoivat menetettyja kyky-
jaan erilaisilla apuvélineilld. He otta-
vat kayttoonsa vield kayttdmattdmia
voimavarojaan

ja suuntaavat energiansa rajatuim-
mille, itse valitsemilleen elaménalu-
eille sekd toimintaan, josta he saa-
vat lisdé voimia.

Selviytymiseen vaikuttavat aina
myds muut tilannesidonnaiset teki-
jat, kuten olemassa oleva palvelu-
jarjestelma ja laheisiltd saatu apu.

Lisdantyva vanhusva-
estd vaatii uudenlaisia
tukitoimia kotona asu-
misen mahdollista-
miseksi

Menetettyja kykyja
kompensoidaan erilai-
silla apuvélineilla

Selviytymisessa auttaa
palvelujarjestelméd ja
omaisten apu.

Yksinaisyys voi lisata
toimettomuutta

1. Varhainen tunnista-
minen

2. Erityisryhméa

3. Ammatillinen tuki ja
tiimityd

4. Teknologiset apuva-
lineet

5. Peilaaminen

6. Ammattihenkiléstdon
osaaminen

7. ltsemaaraamisoi-
keus

8. Parjaaminen

9. Kognitiivinen heik-
keneminen

10. Yksinaisyys

11. Pelko

12. Syrjaytyminen

13. Arjen apu

14. Turvallisuus

15. Vertaistuki

16. Tarpeiden mukai-
set palvelut

17. Organisaatio

18. Taloudellisuus

19. Palvelujarjestelma
20. Yksil6llisyys

21. Hyvéksyminen
22. Yhteiskunnan ke-
hittyminen

23. Etiikka -

9.1.1 Ammattihenkil6ston
asenteiden vaikutus muisti-
sairauden huomiointiin

(1)

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

()

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(3-6)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisryhméana hoito-
tyéssa

(2,8,7,15, 20, 21)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(2, 16-19)

9.2.1 Muistisairas vastaan-
otolla sairauden eri vaiheissa
(7, 8)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty® kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla
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Yksindisyys voi nayttaytya esimer-
kiksi turvattomuudentunteena, kai-
pauksena, ulkopuolisuuden koke-

muksena tai toimettomuutena

Vanhuksen toimintamahdollisuudet
ja toiminnan rajoitteet ovat sidok-
sissa auttajiin. Avun tarpeessa
oleva vanhus voi olla toimija toisen
avulla, jos auttaja huomaa vanhuk-
sen tarpeen, osaa kuunnella hédnen
sanatonta ja sanallista
viestintddnsa ja haluaa toimia yh-
dessa vanhuksen kanssa

Muutos ei kuitenkaan tapahdu it-
sestaan, vaan vaatii toimijalta luo-
pumista entisesta totutusta toimin-
tatavasta ja asennoitumista uudella
tavalla. Vaikealta tai mahdottomalta
tuntuvista asioista luovutaan, jos
asiaa ei koeta riittvan tarkeéksi
eikd oma motivaatio riita. luopu-
mista ja uuden oppimista.

Vanhusten hoivan lahtékohtana pi-
detédén aitoa kohtaamista ja asia-
kaslahtoista tyétapaa. Kuitenkin
kaytannossé vallitsee tekemisen
kulttuuri, jota leimaavat teknisyys,
tehokkuus ja kiire.

Kodin esteellinen, fyysinen ympéa-
ristd, tarpeellisten apuvalineiden ja
palvelujen puuttuminen vaikeuttavat

Muistisairaan avun
huomaaminen on pal-
jon auttajan kyvyista,
osaamisesta seka
asenteesta riippu-
vaista.

Uusien tapojen oppimi-
nen edellyttdd luopu-
mista vanhoista ta-
voista.

Teknologia osin kor-
vaa ihmiskontaktia.

Apuvalineiden puute
vaikeuttaa arjen suju-
vuutta.

24. Tekniikan tuttuus

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mista ennakoiden

(4, 9-15)

9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

(22-24)
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ikdihmisen arjen sujuvuutta ja osal-
lisuutta omassa asuinyhteis6ssaan.

Ikdihmiset turvautuvat yleisimmin
l&helld oleviin tiedonlahteisiin, kuten
perheenjéseniin ja sukulaisiin. Seu-
raavaksi eniten turvaudutaan sa-
mankaltaisessa eldamantilanteissa
oleviin ihmisiin ja vasta viimeisend
asiantuntijoihin. Tietoa etsitadn ak-
tiivisemmin seuraamalla televisiota
ja lehtia kuin kdantymalla suoraan
asiantuntijoiden puoleen.

Internetpalveluita kaytettiin tiedon-
hankinnassa, yhté poikkeusta lu-
kuun ottamatta, ainoastaan omais-
ten valityksella.

Miljan ndkemyksen mukaan palve-
luista osalliseksi pdasemiseen tarvi-
taan kuitenkin omaa aktiivisuutta,
aloitteellisuutta ja periksiantamatto-
muutta.

Suuret kertaluontoiset menot, kuten
silmalasit tai hammaslaakéarilla
kaynnit horjuttivat taloutta.

"Pelk&én kaikkia koneita k&nny-

kasta l&htien”

Toisaalta tietoteknisia taitoja omaa-
vat

Ensisijaiset tiedonl&h-
teet I&hiomaiset, ver-
taistuki ja viimeisena
asiantuntijat. Tietoa et-
sitdan televisiosta ja
lehdista.

Tutkimushenkildt kéayt-
tivat internetia omais-
ten vélityksella.

Palvelujarjestelma on
tehty itseohjautuvaksi.

Hammaslaakarikaynnit
ovat kalliita.

Ikdantynyt pelkasi tek-
nologisia laitteita.

Tutkimushenkil®t olivat
haluttomia kayttdmaan
tietotekniikkaa.

|
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nuoremmatkaan haastateltavat ei-
vat halunneet kayttaa tietokonetta.

Teknisten laitteiden ja sosiaalisen
median kaytto tulee tulevina vuo-
sina huomattavasti

lisddntymaén, arkipdivaistymaan ja
aukaisemaan monia uusia harras-
tus- ja toimintamahdollisuuksia
myds ikdantyneille. Ikdihmisten tar-
peita vastaavilla viestintateknolo-
gian sovelluksilla ja helppokaytt6i-
silla teknisilla laitteilla voidaan ken-
ties herattaa kiinnostus ja motivoida
ikdantyneet opettelemaan lisaa in-
ternetin kaytt6a, mink& monet mah-
dollisuudet kuuluvat kaikenikaisille.

Suuressa syrjaytymisriskissa ovat
yksindiset ikdantyneet, joilla ei ole
omaisia tai muita laheisia.
Syrjaytyminen voi liittyd myés toi-
minta- ja liikuntakyvyn menettami-
seen, dementiaan, erilaisiin sai-
rauksiin, naké-, kuulo- tai puheky-
vyn huonontumiseen, alkoholi- ja
mielenterveysongelmiin, puolison
kuolemaan tai koettuun hyvaksi-
kayttéon.

Voimavarojen huvetessa sopivan
avun saaminen ajoissa on elinehto
hyvinvoinnille ja edellytys omassa
kodissa asumisen jatkumiselle. Va-
litettavasti tarvittavaa apua ei aina

Teknisten laitteiden
kaytto tulee lisdanty-
maan.
Helppokayttoisilla lait-
teilla ja sovelluksilla
voidaan ehka moti-
voida opettelemaan in-
ternetin kayttda.

Muistisairas syrjayty-
misriskiryhm@ssa.

Riittavan avun saami-
nen ajoissa on ehto
kotona selviytymiselle.

Sote muutos siirtaa
vastuuta omaisille.

| ]
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ole saatavilla tai sita ei osata tai ha-
luta etsia

Kun vastuuta vanhuspalvelujen jar-
jestamisesta siirretdan julkiselta
sektorilta jarjestéille

ja yksityisille palveluntuottajille, vas-
tuuta siirtyy entistd enemman
ikdantyneen omaisille.

Poor oral health does not have to
be a new geriatric syndrome

as the provision of effective and in-
dividualized preventive oral care for
vulnerable older people is neither
very technical nor expensive and
could easily be integrated in a daily
care plan.

Oral hygiene of many older people
could be easily improved by in-
creased use of electric tooth-
brushes. However, persons

with cognitive impairment may have
difficulties in learning to use a pow-
ered toothbrush. The use of pow-
ered toothbrushes should be pro-
moted already earlier in life, so that
the habit then could continue into
old age.

This study shows that individually
tailored preventive oral
health interventions had a positive
short-term effect on the

Paivittdinen suunhoito
ei ole kallista, ja voi-
daan helposti sisallyt-
taa paivittaisiin hoitoru-
tiineihin.

Sahkdharjan kaytélla
parannetaan helposti
suun terveytta. Sahko-
harjan kaytdn opettelu
tulisi alkaa varhai-
sessa vaiheessa.

Yksil6llisesti suunnitel-
lut hoito-ohjeet paran-
sivat suun terveytta.

1. Varhainen tunnista-
minen

2. Ammattihenkil6stén
asenne

3. Erityisryhma

4. Yksilollisyys
5. Ammatillinen tuki ja
tiimityd

6. Tiedon integrointi

7. Teknologiset apuva-
lineet

8. Arjen apu

9. Ammattihenkildstdn

osaaminen

10. Kognitiivinen heik-

keneminen

11. Koulutus

12. Organisaatio

13. Taloudellisuus

14. Palvelujarjestelmé
15. Yhteiskunnan ke-
hittyminen

16. Teknologian kaytdn
lisdantyminen

17. Etiikka

-

9.1.1 Ammattihenkiléstdn
asenteiden vaikutus muisti-
sairauden huomiointiin
(1,2)

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(2,3)

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(5-7,9)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisrynmé&na hoito-
tyéssa

(3-5)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(3, 11-14)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty6 kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyésséa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla
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cleanliness of teeth and dentures
among home care clients
aged 75 years or older.

There is recent evidence that pow-
ered toothbrushes are more effi-
cient in reducing plaque than
manual toothbrushes and could be
used more especially

by those with manual dexterity
problems.

Regular oral health education
should be offered to the
caretakers.

Caretakers for older person should
have adequate oral

health knowledge and skills to help
older people that need

daily help with oral hygiene proce-
dures.

Dental hygienists’ role

should be emphasized; hygienists
can provide necessary

preventive oral health care at home
and assist in selecting

individually customized oral hy-
giene aids.

Sahkdharja on tehok-
kaampi ja sita voi olla
helpompi kayttad, jos

on motorisia ongelmia.

Hoitajille tarjottava
saanndllisia suun ter-
veys koulutuksia.

Hoitajilla tulisi olla riit-
tava tieto ja osaami-
nen suuhygieniasta.

Suuhygienistien roolia
tulisi korostaa vanhus-
hoidossa.

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mista ennakoiden

(7, 8,10)

9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

(15-17)

People with early dementia will of-

Potilailla omat muistia

1. Ammattihenkildston

9.1.1 Ammattihenkil6ston

9.1 Moniammatillinen yhteis-

ten have developed strategies that | tukevat tavat ennen asenne asenteiden vaikutus muisti- ty®é kotona asuvan muistisai-
help them before an official diagno- | diagnoosia 2. Luovuus sairauden huomiointiin raan hoitotyéssé
sis is made 3. ltsemaaraamisoi- (1)
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4. Parjadminen

5. Teknologiset apuva-
lineet

6. Arjen apu

7. Turvallisuus

8. Yksilollisyys

9. Muistuttajat

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(1,2)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisrynmé&na hoito-
tyéssa

(3,8)

9.2.1 Muistisairas vastaan-
otolla sairauden eri vaiheissa
(3,4)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mistd ennakoiden

(5,6,7)

9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

9)

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla

Increasing evidence suggests that
early diagnosis and management of
dementia-related symptoms may
improve the quality of life for pa-
tients and their families.

The diagnostic process was typi-
cally characterized by multiple visits
and interactions with health profes-
sionals, and a diagnosis was ob-
tained as more severe cognitive

Varhainen diagnosointi
on tarkeaa.

Diagnosointi tapahtuu
tiiviissa moniammatilli-
sessa yhteistydssa.

1. Varhainen tunnista-
minen

2. Havaintojen kirjaa-
minen

3. Havainnointi

4. Ammattihenkil¢stén
asenne

5. Rehellisyys

6. Yhteistydkyky

7. Pysyva hoitosuhde

—

9.1.1 Ammattihenkildstdn
asenteiden vaikutus muisti-
sairauden huomiointiin
(1-4)

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(4)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty6 kotona asuvan muistisai-
raan hoitoty6ssa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa
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deficits emerged. Delays may re-
flect the dynamic processes within
and between health professionals,
people with dementia and carers

Little is known about the uncertain
period when a problem has been
perceived, but no diagnosis has
been made. The available research
has predominantly

focused on carer perceptions.

However, each dyadic member also
had a unique perspective on early
symptoms and most identified dif-
ferent secondary examples which
they believed were illustrative of
cognitive decline.

And she said, ‘Are you having
memory loss?’ And | said, ‘Yes.’

A better understanding of the pre-
diagnosis period may

help to identify and address delays
in obtaining a diagnosis.

Finally, when individuals present
with mild impairments, but do not
yet meet the dementia diagnostic
criteria, periodic monitoring is nec-
essary.

Suurin osa tiedosta
saadaan edenneessa
vaiheessa hoitajilta.

Muistisairauden oireet
koettiin eri tavoin.

Muistiin liittyviin kysy-
myksiin vastataan re-
hellisesti.

Sairauden varhainen
havaitseminen auttaa
diagnosoinnissa

Varhaisoireiden ilme-
tessa saannollinen
seuranta tarkeaa.

8. Ammatillinen tuki ja
tiimity6

9. Tiedon integrointi
10. Yksilollisyys

11. Hyvaksyminen

12. Koulutus

13. Palvelujarjestelmé
14. Etiikka

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(8,9)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisrynmé&na hoito-
tyéssa

(7,8,10, 11)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(12, 13)

9.2.1 Muistisairas vastaan-
otolla sairauden eri vaiheissa
(5, 6)

9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

(14)

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla
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A collaborative approach may re-
duce time pressures on physicians,
which is a known barrier to diagno-
sis and comprehensive care

Yhteistoiminnallinen
ammattiyhteistyd aut-
taa laakaria.

In memory support groups, group
processes and support

from others were found to be more
helpful than the actual

sharing of memory tips and most
memory retaining interventions
have had poor results.

A strong emphasis is placed on
maintaining activities and working
with one’s strengths. Maintaining an
active life is thought to be important
to dementia, and is specified in clin-
ical guidelines

Vertaisryhman tuki
hyddyllisempéa kuin
muisti niksit.

Yksilobn  vahvuuksien
korostaminen  aktiivi-
suuden sailyttdmiseksi
tarkeata.

1. Erityisryhm@

2. Yksilollisyys

3. Vertaistuki

4. Tarpeiden mukaiset
palvelut

5. Hyvéksyminen
6.Parjaaminen

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(1)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisrynmé&na hoito-
tyéssa

(1-3, 5)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(1, 4)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mistd ennakoiden

3)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty® kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

Although studies are limited, the
cost effectiveness of technology-
based interventions and potential
positive outcomes in terms of in-
creasing autonomy in the home set-
ting support the significance of this
line of inquiry.

Kustannustehokkaat
teknologiset ratkaisut
lisdavat itsenaisyytta
kotioloissa.

1. ltsemaaraamisoi-
keus

2. Teknologiset apuva-
lineet

3. Arjen apu

4. Turvallisuus

5. Yksil6llisyys

6. Tarpeiden mukaiset
palvelut

9.2.1 Muistisairas vastaan-
otolla sairauden eri vaiheissa

(1)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisryhméana hoito-
tybsséa

(1,5)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty® kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa
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However, technology-based pro-
grams offer strong promise for the
future as an exemplary method to
minimize the need for professional
support services, assist family care-
givers,

minimize costs, and be widely
disseminated.

Mobile devices and in-home sys-
tems that are easy to use may be
especially beneficial for those with
dementia and their family caregiv-
ers

Smith et al.’s project investigated
whether interactive video monitor-
ing for people with

early-stage dementia who live
alone, or who spend a significant
portion of their day alone, could im-
prove their ability to take medicine
correctly and improve their mood.
The researchers used two-way in-
teractive video technology

EMA,an electronic device that uses
vocal recordings to program dates
and times of appointments and has
an alarm

system to alert the user to a mes-
sage about an appointment or task.

Teknologiapohjaiset
ohjelmat vahentavan
ammattilaisten tar-
vetta, auttavat omais-
hoitajia, vdhentavat
kustannuksia ja ovat
laaja-alaisesti kayt-
teenotettavia

Matkapuhelimet ja ko-
tijarjestelméat voivat
olla hyodyllisid demen-
tikoille ja kotihoitajille.

Virtuaalinen tuki auttoi
kotona selviytymista.

Aanitallennelaite, jo-
hon voi ohjelmoida
paivamaara, aika, ta-
paamiset, tehtéavat

7. Joustavuus

8. Taloudellisuus

9. Palvelujarjestelma
10. Muistuttajat

11. Yhteiskunnan ke-
hittyminen

12. Etiikka

13. Tekniikan tuttuus
14. Parjddminen

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(6-9)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mista ennakoiden

(2-4)

9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

(10-14)

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla

Dental treatment planning, oral
care, and behavioral management

Yksildllinen hoitosuun-
nitelma ja hoito teh-

1. Varhainen tunnista-
minen

-

9.1.1 Ammattihenkil6ston
asenteiden vaikutus muisti-
sairauden_huomiointiin

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty6 kotona asuvan muistisai-
raan hoitotydssa
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for persons with AD must be de-
signed with consideration of the se-
verity of the disease and must in-
volve family members

There is an increasing dependence
on the caregiver to provide oral hy-

giene, and the dentist has a signifi-

cant role in ensuring that caregivers
are able to take on these tasks

Dental treatment should focus on
the removal of nonrestorable teeth
and the maintenance of dentition
and existing dentures with frequent
oral hygiene measures In order to
diminish pain and pathology and to
maintain the dignity and quality of
life of a person with AD, oral health-
care providers will be increasingly
challenged with preserving oral and
nutritional health in these patients.

Dental treatment in early stages of
the disease should, as far as possi-
ble, be aimed at producing a stable
oral condition that gives the sufferer
minimal trouble when, in the later
stages of the disease, dental treat-
ment may be impossible.”

daan moniammatilli-
sesti yhteistyéssa per-
heen kanssa.

Kotihoidon henkiléstén
ja hammaslaékarin va-
linen yhteisty6 potilaan
suuhygienian yllapi-
dossa.

Hammaslaaketie-
teessa pyritddn ham-
paita sdastavaan toi-
mintaan. Ammattilaiset
tasapainoilevat talldin
suun terveyden ja ra-
vitsemuksen valilla.

Taudin varhaisessa
vaiheessa hammas-
hoito tarkeaa, silla
my&hemmin hoito
ehka mahdotonta.

2. Ammattihenkildston
asenne

3. Potilaan hyéty

4. Tarpeiden mukaiset
palvelut

5. Yksilollisyys

6. Erityisryhma

7. Organisaatio

8. Palvelujarjestelmé
9. Ammatillinen tuki ja
tiimity6

10. Hyvaksyminen

11. Tiedon integrointi
12. Etiikka

(1,2)

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

(2,6)

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(9, 11)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisrynmé&na hoito-
tyéssa

(1,8,5,6,10)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(4, 6-8)

9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

(12)

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla

Ikdihmisille ja omaishoitajille on
tuotu aktivoivia ja informatiivisia
palveluja kotiin tai palvelutaloympa-

Virtuaalihoidon tai ku-
vapuhelimen kautta tu-
kea kotiin.

1. Erityisryhm@

2. Ammatillinen tuki ja
tiimityd

3. Parjaaminen

4. Yksinaisyys -

9.1.2 Muistisairaan kohtaami-
nen ja ohjeistus suunhoi-
dossa

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty®é kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyéssa
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ristédn kuvapuhelun kautta. He voi-
vat pitda yhteyttd omaisiinsa ja asi-
antuntijoihin

Merkityksellisimmé&t hyvinvointi-tv:n
sisaltéteemat olivat omahoitoa tu-
kevat palvelut kuten Idakehoito, 144-
kéariohjelmat ja ruokaohjelmat, yksi-
I6lliset neuvonta- ja ohjaustapaami-
set erityisesti omaishoidossa, hy-
vinvointia ja terveyttd edistavat pal-
velut (esim. farmaseutin vastaan-
otot; asiantuntijaohjelmat)”

Kolmen maakunnan yhteisen hank-
keen tavoitteena on luoda Living
Lab -toimintamalli hyvinvointialan
teknologioiden testaamiseen, arvi-
ointiin ja kayttddnottoon. Samalla
kehitetdan ikdantyneille soveltuvia
uusia palvelu- ja teknologiainnovaa-
tioita kotona asumisen tukemiseen
yhteistydssé ikdihmisten ja heidan
omaistensa, yritysten, kuntien ja
kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa. Pirkanmaalla tavoitteena
on 1) muistihiridisten ja dementoi-
tuneiden henkiléiden hyvinvoinnin
ja elamanlaadun seké sosiaalisen
kanssakdymisen lisddminen palve-
luita ja teknologioita hyédyntéen, 2)
hoito- ja hoivatyén ammattilaisten
hyvinvointiteknologioihin liittyvan
osaamisen vahvistaminen.

Television kautta sisal-
téteema.

Moniammatillinen in-
novaatio- ja kehitystyd
yhteistyd, jossa ikdan-
tynyt ja omaiset mu-
kana.

5. Ymparistd

6. Teknologiset apuva-
lineet

7. Arjen apu

8. Yksilollisyys

9. Turvallisuus

10. Taloudellisuus

11. Yhteiskunnan ke-
hittyminen

12. Teknologian kaytdn
lisdantyminen

13. Etiikka

(1)

9.1.3 Moniammatillinen tiimi
muistisairaan suun tervey-
denhoidossa

(2, 6)

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisrynmé&na hoito-
tyéssa

(1,2,8)

9.1.5 Organisaatiotason
haasteet muistisairaan hoi-
dossa

(1, 10)

9.2.1 Muistisairas vastaan-
otolla sairauden eri vaiheissa

@)

9.2.2 Muistisairaan toiminnan
ja kotiolojen huomiointi ja
suunnittelu sairauden etene-
mista ennakoiden

(4-8)

9.3.1 Teknologiset apuvali-
neet muistisairaan kotihoidon
tukena

(11-13)

9.2 Muistisairauden huomioi-
minen omahoidon ohjauksen
yhteydessa

9.3 Kotona asuvan muistisai-
raan suun omahoidon tuke-
minen teknologian avulla
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One of the most salient findings of
the review portion of the study was
that there is a general lack of pub-
lished studies that report on the use
of ICT to support self-management
for MACI patients. A high number of
studies reporting on ICT tools for
self-management of patients with
cognitive impairments were devel-
oped for patients with severe im-
pairments, Alzheimer disease,
and/or age-related deficiencies. Pa-
tients with MACI have different
needs than these patients and have
received far less attention. There
are a number of important areas for
MACI patients that are not covered
by the functionality of existing tools,
such as support for interpersonal
interactions and relationships. Fur-
ther research on ICT tools to sup-
port self-management for patients
with MACI is needed.

Ei-ikdantyneilld muisti-
sairailla omanlaiset
tarpeet, mutta heidat
jatetdén tutkimuksissa
paljon huomiotta.

1. Erityisryhma
2. Yksilollisyys

9.1.4 Kotona asuvat muisti-
sairaat erityisrynméana hoito-
tyéssa

(1,2)

9.1 Moniammatillinen yhteis-
ty6 kotona asuvan muistisai-
raan hoitotyésséa

|
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