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1 Johdanto 

 

Olen tehnyt tämän opinnäytetyöni suuhygienistiopiskelijan näkökulmasta tutustuen ai-

hetta käsittelevään kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Olen tutustunut kirjallisuuteen vanhuu-

den vaikutuksista suun omahoidon ylläpitämiseen sekä muistisairauden vaikutuksista 

suun omahoitoon. Vertailen löytämieni kirjallisuuslähteiden perusteella, onko havaitta-

vissa joitain erityisesti muistisairauden mukanaan tuomia piirteitä suun omahoidossa ja 

vaikuttaako muistisairaus suun omahoitoa huonontavasti. Aihe on tärkeä, koska ihmiset 

elävät entistä vanhemmiksi ja muistisairaiden määrä on jo nykyisinkin voimakkaasti li-

sääntynyt ja ennusteiden mukaan muistisairauksien odotetaan edelleen lisääntyvän no-

peasti väestön vanhetessa.  

 

Toteutin opinnäytetyöni katsauksena kirjallisuuteen laadullisen aineistoanalyysin kei-

noin. Kirjallisuuskatsauksessa huomioonotettavaa on, että teen valinnan lähestymista-

vasta ja tutkimuksien valinnasta yksin tutkimuskysymysteni ohjaamana, eikä tässä lä-

hestymistavassani ole tarkoituskaan löytää kaikkia mahdollisia aiheesta tehtyjä tutkimuk-

sia ja artikkeleita. 

2 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat  

 

Tietoperustaa opinnäytetyölleni olen hakenut aihetta käsittelevistä ammatillisista julkai-

suista ja kirjallisuudesta sekä kirjallisuuskatsaukseen olen etsinyt materiaalia tieteelli-

sistä kotimaisista ja kansainvälisistä tutkimuksista. Ennen varsinaista katsausta kirjalli-

suuteen olen kuvannut opinnäytetyössäni keskeisiä käsitteitä ja kertonut aiheen ympä-

rillä olevasta keskeisestä sisällöstä. Koska muistisairaan suunhoitoa käsittelevien tutki-

musten tuloksia käsittelin kirjallisuuskatsausosiossa, niin esittelin joitain tutkimuksia van-

husten suun tilasta teoreettisten lähtökohtien yhteydessä. Näkemykseni mukaan van-

husten sekä muistisairaiden suun tilanteessa ja suunhoidossa on hyvin paljon saman-

kaltaisuuksia, joita jo ihmisten korkeampi ikä tuo tullessaan. Näiden tutkimusten valossa 

on mielenkiintoista vertailla, löytyykö joitain eroja eri tutkimuksissa, kun toiset tutkimuk-

set kohdistuvat iäkkäisiin ihmisiin ja toiset erityisesti iäkkäisiin muistisairaisiin. 

 

Teoreettisten lähtökohtien materiaalia etsin alkuperäistutkimuksia sisältävistä tietokan-

noista. Tein kokeellisia tiedonhakuja eri tietokantoihin erilaisilla sanahauilla löytääkseni 
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parhaimman tuloksen tuottavat hakusanat. Teoreettisten lähtökohtien tiedonhaussa kes-

kityin pelkästään ikääntyneisiin ja heidän suunsa terveydentilaan. Olen suorittanut hyl-

käykset osumista jo otsikon ja avainsanojen perusteella, jos ne eivät vastanneet hakuani, 

opinnäytetyöni aihetta tai valitsemiani tutkimuskysymysaiheita ja hylkäysperusteena on 

lisäksi ollut, jos lähdettä ei ole ollut löydettävissä sähköisessä muodossa. Sopiviksi läh-

teiksi olen kelpuuttanut pro gradu/väitöskirjat sekä tutkimukset tai niiden julkaistut lyhen-

nelmät koskien Suomen olosuhteita, joilla aikajana on sama kuin kirjallisuuskatsausläh-

teilläni. Niin tietoperustassani kuin varsinaisessa kirjallisuuskatsauksessani, olen kel-

puuttanut mukaan tutkimusten julkaisuvuosihaarukan, joka on vuodet 2010 – 2018. Koe-

hakujeni perusteella tein haun vain Medic-tietokantaan ja vain yhdellä sananhakuparilla, 

koska jo sen avulla löysin riittävän määrän hakuehtoni täyttäviä osumia teoreettisten läh-

tökohtieni tarkastelun pohjaksi. 

 

Tiedonhakuni teoreettisissa lähtökohdissa olevien tutkimusten/väitöskirjojen löytä-

miseksi eteni vaiheittain seuraavan kuvion mukaan, kuvio 1. (Mukaillen Kääriäinen – 

Lahtinen 2006.) 

 

 

Kuvio 1. Hakuprosessin kulku teoreettisiin lähtökohtiin etsityistä tutkimuksista 

 

 

Tietokannan valinta: Medic

Valittu hakusanapari

Tietokannasta tehty haku

Haun tulokseksi saatujen 
otsikoiden tarkastelu

Valittu mukaanottokriteerien 
perusteella luettavat 

tutkimukset/väitöskirjat

Tutustuttu valittuihin 
tutkimuksiin

Kirjoitettu opinnäytetyöhön 
lyhyt kuvaus tutkimuksesta
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Tietokantahaku: Medic, hakusanoilla vanh* and suunterv*, josta löytyi 84 osumaa ja kar-

sinnan jälkeen kelpuutin 6 tutkimus/väitöskirja -osumaa lähempään tarkasteluun. Cinalh 

-tietokannasta, hakusanoilla dementia and oral hygiene, löytyi 5 osumaa, joista otin lä-

hempään tarkasteluun yhden. (liite 1.) 

 

Lähempään tarkasteluun valitsin aineiston, kun kaikki seuraavista ehdoista täyttyivät, 

1. otsikko ja avainsanat kohdistuivat iäkkäisiin ja suun hoitoon 

2. tutkimusaiheen sisältö sopi opinnäytetyöni aiheeseen ja asettamiini tutkimusky-

symyksiin, teoreettisessa osassa korvaten sanan muistisairas sanalla ikääntynyt 

3. suomalaiset iäkkäät, mutta tutkittavissa ei mainita muistisairauksista mitään 

4. lähteen julkaisuvuosi on 2010 tai sen jälkeen 

5. lähde on tutkimus tai väitöskirja/pro gradu 

6. lähde on löydettävissä sähköisessä muodossa 

 

Edellä kuvatulla tavalla hain tutkimukset, jotka otin mukaan teoreettisiin lähtökohtiini. Ly-

hyet kuvaukset tutkimuksista löytyvät myös liitteestä 2. (liite 2.) Muuta kehysmateriaalia 

ja selvittävää materiaalia teoreettisiin lähtökohtiin olen hakenut käsin tehtävällä haulla 

kulloistenkin avainsanojen pohjalta. 

 

2.1 Tutkimustietoa ikääntyvän suunhoidosta  

 

Siukosaari Päivi ja Nihtilä Annamari ovat vuonna 2015 laatineet katsausartikkelin van-

husten suun terveydestä. Katsauksessa todetaan väestön nopea ikääntyminen sekä pa-

rantuneen suunterveyden että omien hampaiden arvostuksen lisääntyminen, omat ham-

paat säilyvät suussa pidempään ikääntyessäkin. Kuitenkin monet suun sairauksien ris-

kitekijät kasaantuvat iäkkään ihmisen suussa kohdistuen hampaisiin, hampaiden kiinni-

tyskudoksiin sekä suun limakalvoille. Riskitekijöitä aiheuttavat omahoidon huonontumi-

nen, käsien liikerajoitukset, huonontunut muisti, reikiintymistä edistävän ravinto, syljen 

vähentynyt erittyminen sekä oman lisänsä suun huonontuneeseen tilaan tuovat monet 

yleissairaudet sekä nautintoaineista tupakka ja alkoholi. Katsauksessa nostetaan esiin 

hampaiden reikiintyminen, erityisesti juurikaries, joka voi aiheuttaa nopeaa tuhoa ham-

paissa sekä lisääntyvät hampaiden kiinnityskudossairaudet, joiden riski kasvaa iän li-

sääntyessä. Riittävä suuhygienia on aivan keskeisessä osassa ongelmien ehkäisyssä 

sekä riittävän usein tapahtuvat hammastarkastukset. Monilla hoitamattomilla suun infek-

tiosairauksilla on myös huonontava vaikutus muiden yleissairauksien hoitotasapainoon. 

(Siukosaari – Nihtilä 2015.) 
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Haikola Britta on käsitellyt Pro gradussaan ikääntyvien suomalaisten suun terveyttä. Hän 

on todennut, että iäkkäämmillä on suun terveys huonompaa kuin nuoremmilla ikäpolvilla, 

samoin naisilla suun tilanne on huonompi kuin miehillä. Asuinpaikalla on myös vaiku-

tusta. Suun terveys on pohjoisemmassa ja maaseudulla huonompi ja samoin alemman 

sosioekonomisen aseman vaikutus on suuri, erityisesti koulutuksen puute korostui tässä. 

Samoin huono yleisterveys vaikutti myös hampaiden huonoon kuntoon. Hampaatto-

muutta esiintyy 37 %:lla yli 60 -vuotiaista. Tutkimuksessa oli selvästi nähtävissä, että 

hampaattomuutta esiintyi selkeästi enemmän naisilla ja Pohjois-Suomessa asuvilla. 

Ikääntyneiden hampaistosta oli löytynyt röntgentutkimuksissa merkkejä vakavasta tuleh-

dusriskistä ja näitä löydettiin puolestaan maan eteläosista enemmän kuin pohjoisem-

masta. Hammasproteesien käyttäjät painottuivat enemmän maan eteläosiin. (Haikola 

2014.) 

 

Eija Virtanen väitöskirjassaan totesi, että suun terveyttä edistettiin parhaiten hoitajan an-

tamalla konkreettisella avulla iäkkäälle ihmiselle hänen suun hoidossaan, myönteisellä 

asenteella suun hoitoa kohtaa sekä ajantasaisella tiedolla suun hoidosta ja asioiden kir-

jaamisella kaikkien asianosaisten tietoon. Tärkeää potilaan parhaaksi on myös moniam-

matillinen yhteistyö, samoin kuin yhteistyö hoitohenkilökunnan ja potilaan omaisten vä-

lillä. Yhteisesti luodut mallit koskien suun hoitoa, auttavat hoitokulttuurin kehittämisessä. 

(Virtanen 2014.) 

 

Riitta Saarela nosti esiin suun terveyden kiistattoman vaikutuksen yleisterveyteen kai-

kenikäisillä. Väitöskirjassaan hän totesi, että monella ikääntyneellä on omia hampaita, 

mutta hampaista huolehtimista haittaa heikentynyt toimintakyky sairauksineen. Ham-

pailla on tärkeä merkitys monipuolisen ruuan syömiselle ja sitä kautta hyvän yleiskunnon 

säilymiselle. Tähän tutkimukseen osallistuneista noin puolet oli menettänyt hampaansa 

ja heistä monella oli hammasproteeseja käytössä. Hampaattomuudella oli suora yhteys 

ravintoon ja jopa aliravitsemukseen, ravitsemukselliset puutostilat olivat yleisiä hampaat-

tomilla iäkkäillä ihmisillä. Hampaattomuus vaikeutti ruuan hienontamista ja nielemistä, 

aiheuttaen syödyn ravinnon yksipuolistumista ja ravintoaineiden vähentymistä, joka taas 

osaltaan ennusti aliravitsemusta sekä ennenaikaista kuolemaa. Noin viidesosalla tutki-

tuista potilaista ei päivittäinen suuhygienia toteutunut. Suuhygienian toteutuminen oli 

huonointa niillä, jotka eivät sitä itse pystyneet toteuttamaan. Erilaiset oireet suussa olivat 

yleisiä tutkituilla ikäihmisillä. Oireita suussa oli esiintynyt lähes puolella ikääntyneistä. 

Myös suun kuivuus ja kuivasta suusta johtuvat ongelmat olivat yleisiä. Suun ongelmat 
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kasautuivat iäkkäille, joiden oma liikkumiskyky oli rajoittunutta, olivat hampaattomia ja 

vähän koulutettuja. He käyttivät myös vähiten suunhoidon ammattihenkilöstön palveluja. 

(Saarela 2014.) 

 

Kaija Komulaisen väitöskirjan materiaalina ollut tutkimus kuuluu osana isompaan geriat-

riseen interventiotutkimukseen ”Ikääntyneiden Hyvän Hoidon Strategia” (HHS). Tavoit-

teena siinä on ollut tutkia, miten ennakoiva hoito ja terveysneuvonta vaikuttavat 75 -vuo-

tiaiden ja sitä vanhempien kotonaan asuvien suun omahoitoon ja suun sekä hampaiston 

kuntoon. Tutkimuksessa saatiin selville, että iäkkäillä ehkäisevän hoidon tarve on suurta, 

hampaallisilla kahdeksalla iäkkäällä kymmenestä on tarvetta ehkäisevään hammashoi-

toon ja noin puolella kokoproteesia käyttävillä. Tärkeimpiä syitä siihen löydettiin yleissai-

rauksien puolelta ja siitä, että sairaudet kasaantuvat samoille henkilöille sekä iäkkäiden 

yleisestä heikkokuntoisuudesta. Iäkkään heikkokuntoisuudella ja huonontuneella toimin-

takyvyllä oli suora yhteys huonompaan suun omahoitoon, josta seurauksena oli suun 

hoidon tarpeen lisääntyminen. Todettiin myös, että on kustannustehokkaampaa panos-

taa ennaltaehkäisyyn, kuin jo syntyneiden vaurioiden korjaamiseen. Tutkimustuloksissa 

kävi myös ilmi suuri tarve saada suun terveydenhuollon toistuvia palveluja, myös ham-

maslääkäripalveluja, ulottumaan iäkkäille kotiin saakka. Kaivattiin myös suunhoito-ohjel-

maa ikääntyneille, jossa hoito olisi tavoitteellista ja pitkäjänteistä ja jolla saavutettaisiin 

parempia hoitotuloksia. Nykyisellään iäkkäät hakevat usein hoitoa vasta akuuttitilantee-

seen ja hoidon antaminen on hetkellistä. (Komulainen 2013.) 

 

Kirsi Autonen-Honkonen on tehnyt väitöskirjatutkimusta kotihoidon asiakkaiden suun ter-

veydentilan kartoittamiseksi. Tutkimuksessa on kuvattu suun terveyttä, sen vaikutuksia 

elämiseen ja suun omahoidon valmiuksien toteutumista Uuden Äänekosken kotihoidon 

asiakkaiden parissa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kvalitatiivisen sisällön ke-

ruun ja induktiivisen sisällönanalyysin pohjalta. Tutkittavilla oli suurimmalla osalla pro-

teesit. Niillä, joilla oli omat hampaat, oli suun limakalvosairauksia vähän, mutta ongel-

mina oli hampaiden reikiintyminen, ientulehdukset sekä hammaskivi, n. 50 % tutkituista 

havaittiin parodontiitti. Tutkituilla havaittiin omahoidossa puutteita sekä omahoidon ta-

voissa että tiedoissa, mutta itse he eivät kokeneet tarvetta sitä koskevaan apuun. Tämä 

tutkimus vahvisti aikaisempia tutkimuksia koskien suun terveyden merkittävistä vaiku-

tuksista jokapäiväiseen elämään ja elämisen laadun parantamiseen. (Autonen-Honko-

nen 2010.) 
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Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa kartoitettiin mahdollisia eroja ikääntyneiden 

suun omahoidossa. Tämä aihe on tärkeä ja siitä löytyy vain vähän tutkimustietoa. Hyvällä 

suun omahoidolla pystytään ehkäisemään suun sairauksia ennakolta ja sen avulla sääs-

tämään yhteiskunnan hammashoitoon käyttämiä valtavia rahasummia. Iäkkäillä on pal-

jon suun alueen ongelmia, joihin on kohdistettava erityistä huomiota. Lisäksi iäkkään 

väestön määrä kasvaa huimaa vauhtia Yhdysvalloissakin, kuten koko teollistuneessa 

maailmassa. Ennusteen mukaan ikääntyvien määrän odotetaan olevan yli 16 % vuonna 

2020. Huono hammashoito ja riittämätön suun omahoito lisäävät karieksen määrää, kiin-

nityskudossairauksia, tulehduksia, hampaiden menettämisiä, ongelmia suussa ja ham-

paissa sekä syömisongelmia että yleistä elämänlaatua huonontavia asioita. Hoitamatto-

massa suussa biofilmi sekä suun haitallisten bakteerien määrä kasvavat ja saavat suun 

pH:n laskemaan happamalle tasolle. Tähän vaikuttavat monet lääkeaineet, ruokavalio ja 

muutokset syljen koostumuksessa ja määrässä, lisääntyneen, puhdistamattoman bak-

teerimassan lisäksi. Tutkimukset osoittavat, että on olemassa suuri merkitys hampaiden 

hyvällä omahoidolla hampaiden sekä suun ongelmien vähentämisessä. Omahoito koos-

tuu biofilmin mekaanisesta poistamisesta säännöllisellä harjauksella kaksi kertaa päi-

vässä ja hammasvälien puhdistamisella vähintään kerran päivässä hammaslangalla tai 

muulla hammasvälien puhdistukseen tarkoitetulla välineellä sekä lisäksi säännöllisillä 

hoitokäynneillä hammashoidon ammattilaisen luona, jossa tehdään tarvittavat toimenpi-

teet puhdistuksineen, paikkauksineen sekä kiinnityskudoshoitoineen. Tässä tutkimuk-

sessa ei erikseen korostettu fluorihammastahnan merkitystä omahoidossa. Tutkimukset 

osoittavat, että keskimäärin naiset, koskien eri ikäluokissa niin nuoria kuin vanhojakin, 

huolehtivat hampaiden omahoidosta paremmin ja säännöllisemmin kuin miehet. Suun-

hoidosta huolehtimiseen vaikuttavat myös ihmisen koulutus ja käytettävissä olevat tulot, 

tupakoinnilla sekä alkoholin käytöllä ja jopa asuinpaikallakin on merkitystä tuloksiin. Iäk-

käille suunnatulla tiedottamisella, asennemuutoksella, rohkaisemisella, motivoinnilla 

sekä säännöllisen omahoidon korostamisella päästään hyviin tuloksiin. Tuloksissa ko-

rostetaan myös pitkäaikaista valistustyötä suunhoidon hyväksi, jossa avainasemassa 

ovat suunhoidon henkilöstö sekä vakiintuneiksi muodostuneet omahoidon säännölliset 

käytännöt, jotka on aloitettu jo nuoruusiällä. Tutkimustuloksissa muistutetaan myös 

suun, yleisterveyden ja elämisen laadun välisen yhteyden korostamisesta tiedotuksessa. 

(Wiener ym. 2012.) 
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2.2 Ikääntyminen  

 

Suomessa ikääntyneiden, yli 65 -vuotta täyttäneiden, henkilöiden osuus väestöstä en-

nustetaan edelleen lisääntyvän 26 %:iin väestöstä vuoteen 2030 mennessä ja vuonna 

2060 yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan jo 29 % väestöstä. Vuonna 2015 Tilastokes-

kuksen tilastossa ikääntyneitä yli 65 -vuotiaita oli 19,9 % koko väestöstä. (Tilastokeskus 

2015; Findikaattori 2017.) 

 

OECD -maissa on iäkkäiden ihmisten määrä kasvanut yli kolme kertaa nopeammin, kun 

muiden ikäryhmien ihmisten määrä vuosien 1995 ja 2012 välillä. Suuressa osassa 

OECD-maita on väestö ikääntymässä kovaa vauhtia ja samalla pidemmän eliniän en-

nuste kasvaa. (OECD 2014.) 

 

2.2.1 Ikääntyneen ja iäkkään henkilön määritelmä sekä ikääntymisen vaikutukset 

 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta, iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-

veluista, joka on toiselta nimeltään vanhuspalvelulaki ja se säädettiin vuonna 2013. Lain 

1. luvussa määritellään, mitä tarkoitetaan termillä ikääntynyt henkilö. Se tarkoittaa van-

huuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevaa henkilöä. Iäkkäällä henkilöllä lain määritel-

män mukaan tarkoitetaan henkilöä, jonka fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen tai sosiaa-

lisen toimintakyvyn katsotaan heikentyneen korkeaan ikään liittyvien sairauksien tai 

vammojen myötä tai yleisen rappeutumisen vuoksi, joka on seurausta korkeasta iästä. 

(Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 980/2012 1. luku § 1.)  

 

Vanhuuseläkeikä lasketaan porrastetusti syntymävuoden mukaan, mutta ennen vuotta 

1955 syntyneillä alin vanhuuseläkeikä on 63 vuotta. Vuoden 1955 vuoden jälkeen syn-

tyneillä vanhuuseläkeikä on määritelty nousevaksi porrastetusti. (Eläketurvakeskus 

2016.) 

 

Vanhuuspalvelulaki on säädetty ensisijaisesti turvaamaan ja parantamaan iäkkään vä-

estönosan hyvinvointia ja terveyttä sekä heidän itsenäisen ja toimintakykyisen elämisen 

tukemiseksi. Laki määrittelee kunnille toimintavastuun järjestää oikea-aikaisia ja henki-

lön tarpeeseen nähden tarpeellisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Laki korostaa edistä-
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mään kuntouttavia ja kotiin tuotavia palveluja, joilla tuetaan iäkkään ihmisen mahdolli-

simman pitkään tapahtuvaa kotona asumista. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1. luku § 1, 3, 13.) 

 

Ikääntyminen ei ole vain ikävuosissa numeroiden karttumista, vaan se vaikuttaa ihmi-

seen sekä fyysisesti että psyykkisesti. Jo 50 ikävuoden jälkeen ihmisen lihasmassa vä-

henee vuodessa noin 1 %:lla. Lihasmassan lisäksi lihasten voima ja nopeiden liikkeiden 

mahdollistama kyky vähenee vielä enemmän.  Lihasten suorituskyvyn vähenemistä voi-

daan hidastaa oikein suunnatulla liikunnalla, mutta suorituskyvyn vähentymistä ei voida 

kokonaan pysäyttää, se vain kuuluu vanhenemiseen olennaisena osana. Ihmisen tasa-

paino ja notkeus vähenevät iän karttuessa. Luusto haurastuu sekä verenkiertoelimistön 

toiminta hidastuu. Erityisesti ikääntyminen vaikuttaa ihmisen kognitiivisiin toimintoihin, 

joilla taas on suoraan vaikutusta ihmisen muistitoimintoihin. Ikääntymisen mukanaan 

tuomat kehon toimintojen hidastumiset kohtelevat meitä ihmisiä eri tavoin. Tähän vaikut-

tavat monet asiat, kuten geeniperimämme, yleissairaudet, terveellinen ravinto, liikunta, 

riittävä lepo sekä yleinen aktiivisuus ja kokonaisvaltainen itsestä huolehtiminen. (Komu-

lainen – Vuori 2015.)   

 

On tunnettu tosiasia, että yleissairaudet heikentävät ihmistä monella tavalla iän karttu-

essa, mutta silloin kun varsinaista yleissairautta ei ole todettavissa ja kuitenkin yleinen 

terveydentila heikkenee merkittävästi iän lisääntyessä, voi kyseessä olla hauraus-raih-

nausoireyhtymästä. Hauraus-raihnaisuusoireyhtymä on käsitteenä vasta 1990 -luvulla 

muotoutunut tarkoittamaan ikäihmisillä terveydentilassa tapahtunutta yleistä heikkoutta, 

jota ei pystytä selittämään millään erityisellä sairaudella. Toki aikaisemminkin näitä oi-

reita on ikäihmisillä ollut, mutta niistä ei ole puhuttu yhteisen käsitteen alla. Hauraus-

raihnaisuusoireyhtymän taustalla on ihmisen elimistössä olevien säätelyjärjestelmien ko-

konaisvaltainen rappeutuminen. Nämä säätelyjärjestelmät koostuvat lihaksistosta, luus-

tosta, hormoni- ja immuunijärjestelmistä sekä koko elimistön toiminnasta. (Strandberg – 

Viitanen – Rantanen – Pitkälä 2006.) 

 

Ei riitä, että ihmisen keho vanhetessaan surkastuu ja elintoiminnot hidastuvat, myös ai-

vojemme rakenteeseen kohdistuu muutoksia ikääntyessämme. Aivojemme rakenne ku-

tistuu, sitä kutsutaan atrofiaksi, aivokammiot laajentuvat sekä hermosoluissa tapahtuu 

solukatoa kohdistuen eriasteisena erilaisille alueille aivoissa. Tutkimuksissa on todettu, 
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että ikääntyessä aivotoiminnoissa heikkenevät erityisesti osa-alueet, joihin liittyvät uu-

sien asioiden oppiminen ja mieleen painaminen, päättelykykyyn, oma-aloitteisuuteen 

sekä välittömään asioiden mieleen palauttamiseen. (Tuomainen – Hänninen 2000.) 

 

2.2.2 Muistisairauksien esiintyvyys ikääntyneillä 

 

Muistisairautta sairastavista ei tehdä mitään tilastoa Suomessa, joten luvut sairastu-

neista ovat vain arvioita. Lievää muistisairautta sairastavia arvioidaan olevan 35 000 ja 

keskivaikeaa muistisairautta sairastaa vähintään 85 000 henkilöä. Noin 120 000 ihmi-

sellä arvioidaan olevan aivojen tietojenkäsittelyssä lievää heikentymistä. Muistisairauk-

sien diagnosointi on edelleen puutteellista ja siitä syystä niitä jää paljon diagnosoimatta-

kin. Silti vuosittain löydetään 13 000 uutta muistisairaustapausta, joka tarkoittaa lasken-

nallisesti, että jokainen päivä 36 suomalaista sairastuu muistisairauksiin. Koska muisti-

sairaudet ovat vahvasti sidoksissa ikääntymiseen, niiden määrä lisääntyy, kun ikäänty-

vän väestön määrä lisääntyy. Vaikkakin muistisairaudet ovat yleisempiä iäkkäiden ihmis-

ten keskuudessa, silti lähes 10 000 työikäisellä ihmisellä on jokin muistisairaus. Kuiten-

kin keskivaikeat ja vaikeat muistisairaudet keskittyvät vanhempiin ikäryhmiin ja yleistyvät 

iän karttuessa. Noin 5 %:lla 65-74 vuotiaista on löydetty keskivaikea tai vaikea muistisai-

raus, 10 %:lla 75-84 vuotiaista, muistisairauden yleisyys kasvaa, kun mennään yli 85 -

vuotiaisiin. Heistä sairastaa joka kolmas ihminen vaikeaa tai keskivaikeaa muistisai-

rautta. (Muistisairauksien yleisyys 2014; Kansallinen muistiohjelma 2012-2020.) 

 

Muistisairauksiin sairastuvien ihmisten nopea määrällinen lisääntyminen on saanut myös 

maan päättäjät huolestumaan. Tästä syystä vuonna 2012 Sosiaali- ja terveysministeriö 

käynnisti Kansallisen muistiohjelman vuosille 2012-2020, jonka tavoitteena on tehdä 

Suomesta muistiystävällisempi. Sen lisäksi, että muistisairaudet ovat uhka iäkkään vä-

estön terveydelle, se on myös taloudellinen uhka. Muistisairaudet aiheuttavat yhteiskun-

nalle kalliita kustannuksia, kun niin moni tarvitsee terveydenhoitopalveluja, palvelujen 

tarve sairauden edetessä lisääntyy ja muuttuu ympärivuorokautiseksi. Yhden laitospai-

kan keskimääräinen hinta vuonna 2010 oli jo 46 000 €/v, joten kansantaloudellisesti pu-

hutaan suurista summista. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020.) 

 

Koska ihmisten keskimääräinen eliniän ennuste kasvaa, jolloin ihmiset elävät pidem-

pään, on muistisairauksienkin määrän ennustettu kasvavan nopeasti. Muistisairaiden ih-

misten määrän on ennustettu lisääntyvän eurooppalaisessa väestössä kaksinkertaiseksi 

ennen kuin saavutamme vuoden 2050. Toki eliniän pidentyminen ei yksin selitä näin 
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voimakasta diagnosoitujen muistisairaiden määrän kasvua, tähän vaikuttavat myös mui-

den riskitekijöiden lisääntyminen sekä muistisairauksien löytymisen diagnosoitavuuden 

kehittyminen. (Muistisairauksien yleisyys 2014.)  

 

2.3 Muistisairaudet ja niiden kehittyminen 

 

Huomatessaan unohtelevansa asioita, tulee meille jokaiselle mieleen, että onkohan jat-

kuva unohtelu oire jostakin, esimerkiksi alkavasta muistisairaudesta. Toki hajamielisyy-

den taustalla ei aina ole muistisairaus, vaan se saattaa olla seurausta huonosti nukutusta 

yöstä, pidempiaikaisista univaikeuksista, stressistä, muista keskittymiskyvyn ongelmista 

tai masennuksesta. Tai sitten vain yksinkertaisesti, ettei henkilö ole pitänyt asiaa niin 

tärkeänä, että olisi keskittynyt siihen ja painanut sitä mieleensä. (Muistiliitto 2017; Käypä 

hoito 2017a; Käypä hoito 2017b.) 

 

Ikääntymisellä on vaikutuksia muistiin ja muistamiseen, mutta terveen ihmisen muisti 

säilyy hyvänä elämän loppuun saakka. Jos asioiden unohtuminen on jatkuvaa ja se al-

kaa haitata normaalia elämää sekä se huolestuttaa jo itseä ja läheisiä, on sen syy pa-

rasta selvittää. Muistamattomuus voi esiintyä asioiden unohtelun lisäksi myös tavaroiden 

hukkaamisena, vaikeutena löytää oikeita sanoja, aloitekyvyn vähentymisenä sekä nor-

maalien arkipäivän tilanteiden ratkaisemisen vaikeutumisena. Näiden lisäksi saattaa per-

soonallisuus muuttua, tulla mielialamuutoksia, vainoharhaisuutta tai esiintyä aggressiivi-

suutta. (Muistiliitto 2017; Tarnanen – Rosenvall – Tuunainen 2017.) 

 

Terveellisillä elämäntavoilla on myös suotuisat vaikutukset muistisairauden ehkäisyssä. 

Muistisairauden, kuten monen muunkin sairauden ilmaantumista edistävät henkilön yli-

paino, korkea verenpaine tai kolesteroli, diabetes tai se että, hän polttaa tupakkaa, käyt-

tää runsaasti alkoholia ja liikkuu vähän sekä hänen ruokavalionsa on yksipuolinen. Hen-

kisen puolen ja yleisen mielialan säilyminen positiivisena ja aktiivisena merkitsevät pal-

jon muistisairauksien sekä muidenkin sairauksien ilmaantumisessa ja etenemisessä. Tä-

hän samaan pyrkii myös Sosiaali- ja terveysministeriön Kansallinen muistiohjelma 2012-

2020 tavoitteillaan, koska muistisairauksiin ei ole näköpiirissä läpimurtoa parantavan lää-

kehoidon puolella.  (Tarnanen – Rosenvall – Tuunainen 2017; Suhonen – Martikainen 

2012; Kansallinen muistiohjelma 2012-2020; Käypä hoito 2017a; Käypä hoito 2017b.)  
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Näitä muistisairautta ennustavia riskitekijöitä pitää pyrkiä korjaamaan jo hyvissä ajoin 

ennen ikääntymistä, että niillä olisi ennalta ehkäisevää vaikutusta muistisairauden syn-

tymiseen. Kaikkein suurin altistava tekijä muistisairauksien ilmaantumiselle on ikä ja 

ikääntymiseen liittyvät muutokset ihmisen kehossa. Näiden lisäksi muistisairaudelle al-

tistavia tekijöitä löytyy geeniperimästä, myös psykososiaaliset tekijät vaikuttavat muisti-

sairauden syntyy. Tässä psykososiaalisilla tekijöillä tarkoitetaan alhaista koulutustasoa, 

vähäistä kiinnostusta seurata aktiivisesti ympärillä ja yhteiskunnassa tapahtuvia asioita, 

yksinäisyyttä sekä virikkeiden, sosiaalisten kontaktien sekä liikunnan vähäisyyttä. 

(Käypä hoito 2017a; Kansallinen muistiohjelma 2012-2020.)  

 

Muistioireiden syyn selvittämiseksi tehdään ensin perustutkimukset keskusteluin poti-

laan ja lääkärin välillä, lääkäri myös haastattelee potilaan omaisia mahdollisista heidän 

havainnoistaan potilaan muistin heikentymisessä. Tämän lisäksi tehdään potilaalle eri-

laisia muistitestejä, laboratoriotutkimuksia sekä aivojen magneettikuvaus. Joissain ta-

pauksissa tarvitaan lisätutkimuksia, jos muistioireiden syy ei selviä perustutkimuksissa 

tai saatetaan jäädä seuraamaan tilannetta ja toistaa tutkimukset puolen vuoden tai vuo-

den kuluttua uudelleen. Toki pitää muistaa, että ihminen on kokonaisuus, jolloin muisti-

sairauttakin arvioidessa on huomioitava muut muistisairauden löytymiseen vaikuttavat 

syyt, kuten potilaan yleissairaudet, lääkitykset, aikaisempi potilaan tiedonkäsittelyn taso 

sekä muut tekijät, jotka saattavat heikentää aivojen tiedonkäsittelyä. (Käypä hoito 2017a; 

Käypä hoito 2017b.) 

 

Potilaan saatua muistisairaudestaan diagnoosin tekee lääkäri potilaalle hoitoa ja kuntou-

tusta koskevan suunnitelman. Tässä suunnitelmassa otetaan huomioon potilaan koko-

naisvaltainen hoito ja tuleva kuntoutus mahdollisimman realistisesti ja toteuttamiskelpoi-

sesti. Samalla mietitään tulevaisuuden varalle tarvittavat tukitoimet. Suunnitelmaa tar-

kistetaan määrävälein. Hoidon suunnitelulla pyritään tukemaan ennakoivasti muistisai-

raan mahdollisuuksia selvitä kotona sopivan avun turvin tuettuna mahdollisimman pit-

kään. Vanhuuspalvelulaki velvoittaa kuntia tarjoamaan iäkkäille laadukkaita palveluja ja 

mahdollistamaan iäkkään henkilön selviämistä kotona tuetun avun varassa. (Suhonen – 

Martikainen 2012; Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) 

 

Muisti perustuu monimutkaisten aivoissa olevien hermoverkkojen yhteistoimintaan. Oi-

reita muistin heikkenemiseen voivat aiheuttaa paikalliset aivovauriot tai häiriöt aivojen 

alueen aineenvaihdunnassa, hermosoluissa ja -verkoissa. Yleisiä syitä muistioireisiin 
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ovat joidenkin sairauksien jälkitilat, ohimenevät hermostolliset häiriöt tai muistisairaudet, 

jotka ovat eteneviä ja oireiltaan pahenevia. Muistisairaudet oirehtivat muistin ja suoritus-

kyvyn, kielellisen ja näönvaraisen aistimisen heikkenemisenä sekä ihmisen käyttäytymi-

sen muutoksina. (Käypä hoito 2017a; Käypä hoito 2017b.)   

 

Muistisairauksien yleisenä oireena esiintyy käyttäytymismuutoksia, joita on kahdella kol-

masosalla muistisairaista. Käytösoireet näkyvät voimakkaampina muistisairauden ede-

tessä keskivaikeaan tai vaikeaan vaiheeseen, mutta niitä esiintyy kaikissa sairauden vai-

heissa. Käyttäytymistä muuttavat oireet heikentävät merkittävästi muistisairaan omaa 

elämänlaatua sekä vaikeuttavat hänen hoitoaan ja hankaloittavat häntä hoitavan hoito-

henkilökunnan toimia. Ulla Eloniemi-Sulkavan tekemästä Muistisairaiden käytösoireiden 

hoitoa koskeneesta tutkimusraportista esille tulleita käytöshäiriöitä muistisairailla oli mm. 

harhaluulot, aistiharhat, aggressiivisuus, masentuneisuus, ahdistuneisuus, ärtyisyys tai 

välinpitämättömyys.  Nämä vaivat voivat haitata paljonkin hoitotilanteita, myös suunhoi-

don osalta sekä vaikuttaa muistisairaan unen laatuun ja ruokahaluun sekä koko hänen 

elämänsä laatuun. (Eloniemi-Sulkava – Savikko toim. 2011; Käypä hoito 2017b.)  

 

2.3.1 Dementia 

 

Dementiasta puhuttaessa tarkoitetaan henkilön tilaa, jossa aivojen useat älylliset toimin-

not ovat vähentyneet. Heikennykset saavat aikaiseksi vaikeutta selviytyä toiminnoista, 

joissa tarvitaan älyä ja sosiaalisia taitoja. Dementialla tarkoitetaan oireita, se ei ole var-

sinainen diagnosoitu sairaus. Dementia voi olla seurausta useista sairauksista keskus-

hermoston alueella, puutostilojen, esim. vitamiinien ja erityisesti B12 -vitamiinin puutos-

tilasta tai myrkytysten seurausta sekä sitä voivat aiheuttaa myös runsaasta lääkeainei-

den käytöstä aiheutuvat syyt. (Huttunen M. 2016.) 

 

Ominaista dementiassa ilmeneville muistin häiriöille on uusien asioiden tai aikaisemmin 

opittujen asioiden tai tapahtumien muistiin palauttaminen vaikeus. Vanheneminen tuo 

tulleessaan myös ikääntymiseen liittyviä nimien ja viimeaikaisten tapahtumien unohtelua 

sekä sitä, että on vaikeaa pitää mielessä yhtä aikaa montaa asiaa. Tällä ei kuitenkaan 

ole mitään tekemistä muistisairauden kanssa, se on normaali ikään liittyvä asia. Tämän 

takia onkin hankala erottaa toisistaan normaali vanhenemiseen liittyvä unohtelu ja muis-

tisairauden oireina tuleva asioiden unohtelu. (Huttunen M. 2016.) 
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Muistin heikentymisen ohella dementian oireina esiintyvät puhumisen sisällöllinen köyh-

tyminen, vaikeus suoriutua arkipäiväisistä askareista, kuten pukeutuminen tai ruuan lait-

taminen, koska siihen sisältyy liikkumista, tekemistä tietyssä järjestyksessä ja usean 

asian ajattelemista yhtä aikaa. Normaalien päivittäisten arkirutiinien suunnittelu ja toteut-

taminen eivät enää onnistu. Esimerkiksi pesukonetta tai puhelinta ei osaakaan enää 

käyttää, vaikka ne toiminnot henkilö on aikaisemmin hallinnut. Lisäksi nähtyjen tapahtu-

mien merkityksen ymmärtäminen vaikeutuu sekä asioiden vertauskuvallisuutta ei enää 

ymmärretä. Aloitekyvyttömyys tulee taudin kuvaan mukaan jo alkuvaiheessa. Käy-

töshäiriöt ja ahdistuneisuus tulevat usein kuvaan mukaan siinä vaiheessa, kun puhutaan 

vaikea-asteisesta dementiasta. Taudin edetessä kasvojen tai esineiden tunnistaminen 

hankaloituu, ei esimerkiksi tunnista enää omia perheenjäseniä. Tyypillistä dementialle 

on, että persoonallisuus ja omien tunteiden ilmaiseminen muuttuvat taudin edetessä. 

(Huttunen M. 2016; Dementia 2013.)  

 

Dementian syitä voivat olla erilaiset sairaudet, joista iäkkäillä ihmisillä merkittävänä 

syynä on usein masennus, mutta myös keskushermoston sairaudet ja aineenvaihdun-

nan häiriöt sekä ruokahaluttomuudesta ja ravinnon yksipuolistumisesta johtuvat puutos-

tilat. Dementia voi olla ohimenevää, oireiltaan pahenevaa tai pysyvää. Tämä riippuu 

niistä syistä, jotka dementian ovat aiheuttaneet. Ikä on kuitenkin tärkein ja riskitekijöistä 

merkittävin syy dementiaan. Yli 90 -vuotiasta jo joka kolmas kärsii dementiasta ja naisilla 

se on vielä hiukan yleisempää kuin miehillä. Usein dementiaoireiden pahenemiseen tai 

pysymiseen löydetään syy, kun henkilöllä diagnosoidaan Alzheimerin tauti, koska se on 

muistisairauksista yleisin ja esiintyy noin 75 %:lla muistisairautta sairastavista. (Huttunen 

J. 2011; Huttunen M. 2016.) 

 

2.3.2 Alzheimerin tauti 

 

Alzheimerin tauti on tavallisin dementiaa aiheuttavista sairauksista. Sitä sairastaa noin 

80 % kaikista dementiaa sairastavista henkilöistä ja sen yleisyys on voimakkainta hyvin 

iäkkäässä ikäryhmässä, alle 65 -vuotiailla se on harvinainen. Alzheimerin tauti on muis-

tisairaus, joka on etenevä ja rappeuttaa aivoja. (Juva 2015; Käypä hoito 2017b.) 

 

Varsinaista Alzheimerin taudin aiheuttajaa ei ole saatu selville, mutta on selvitetty, että 

se ei ole perinnöllinen sairaus, ainakaan suurimmalla osalla sairastuneista, mutta taipu-

mus sairastumiseen näyttäisi kuitenkin periytyvän. Vaikkakaan varsinaista syytä sairas-
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tumiseen ei ole löydetty, niin on löydetty riskitekijöitä, joilla on vaikutuksensa sairastumi-

seen. Yksi sairastumisen riskitekijöistä näyttäisi olevan naissukupuoli, koska sairastumi-

nen on yleisempää naisilla kuin miehillä, mutta se voi toki johtua siitäkin, että tilastollisesti 

naiset elävät yleensä miehiä vanhemmiksi. Pääasiassa monet tekijät, jotka liittyvät elin-

tapoihin, näyttävät lisäävän myös tämän sairauden sairastumisriskiä. Alzheimerin taudin 

riskitekijöiksi on katsottu monet samat asiat kuin muidenkin kroonisten sairauksien riski-

tekijöiksi, kuten korkea verenpaine, diabetes, korkea kolesteroli sekä elämäntapoihin liit-

tyvät asiat, kuten ylipaino, vähäinen liikunta, alkoholi, tupakka ja yleinen passiivisuus 

elämässä. Näissä aivoihin liittyvissä sairauksissa näyttäisi olevan yhtenä voimakkaana 

riskitekijänä aivojen käytön vähäinen aktiivisuus, kuten matala koulutustaso ja vähäinen 

aktiivisuus arkipäivän elämässä sekä yksinäisyys ja masentuneisuus. (Juva 2015; Käypä 

hoito 2017a; Käypä hoito 2017b.) 

 

Muistin heikkeneminen on ensimmäisiä Alzheimerin taudin oireita, muutenkin oireet il-

menevät dementian kaltaisina oireina ja alkuvaiheessa melko lievinä. Sairauden jatku-

essa vaikeudet alkavat haitata merkittävästi elämistä kohdattaessa uusia ja monimutkai-

sempia asioita, koska hahmottaminen näönvaraisesti vaikeutuu. Sairauden edettyä po-

tilas ei enää tunnista ja muista ihmisiä ja paikkoja, joka aiheuttaa sen, että liikkuminen 

vaikeutuu ja eksyy, ei enää osaakaan kotiin tutuissakaan paikoissa. Sairauden alussa 

muistin heikkeneminen osuu eniten lähimuistin alueelle, jolloin uusien asioiden oppimi-

nen ja juuri tapahtuneiden asioiden mieleen palauttaminen ei enää onnistu. Selvästi pa-

remmin muisti toimii vanhojen tapahtumien ja vanhojen tapojen muistamisessa. Myös 

kielelliset ongelmat lisääntyvät sairauden edetessä. Sairauden pahentuessa puhutun pu-

heen ymmärtämisessä alkaa esiintyä vaikeuksia sekä itse puhuessa ei enää löydä sopi-

via sanoja luontevasti. Sairauden etenemisvauhti on yksilöllinen, mutta aivojen rappeu-

tuminen on kuitenkin etenevää. Sairauden myöhemmässä vaiheessa heikkenevät taval-

liset käytännön toimet, kuten pukeutuminen, ruokailu ja omasta hygieniastaan huolehti-

minen. Aivan sairauden loppuvaiheessa puhe- ja liikkumiskykykin häviävät. Yleensä tau-

tiin liittyy myös psyykkisiä oireita jopa vainoharhaisuutta, jotka johtavat koko personalli-

suuden muuttumiseen. Toisilla näitä oireita voi tulla jo hyvinkin aikaisessa vaiheessa 

sairautta. Alzheimerin tauti noudattaa yleensä ennalta tiedettyjä ja ennustettavia taudin 

vaiheita hitaasti ja tasaisesti edetessään. Sairauden edetessä sairastunut alkaa tarvita 

enenevässä määrin toisten apua tavallistenkin arjen asioiden hoitamiseen. Yleisenä ar-

viona on esitetty, että ensimmäisistä Alzheimerin taudin oireista kuolemaan johtaviin oi-

reisiin kestää kuitenkin yli 10 vuotta. (Juva 2015; Käypä hoito 2017a; Alzheimerin tauti 

2017; Käypä hoito 2017b.) 
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Alzheimerin tautia hoidetaan varsin menestyksellisesti lääkkeillä, jotka lieventävät oireita 

ja hidastavat sairauden etenemistä. Lääkkeet eivät tautia varsinaisesti paranna, mutta 

kohentavat kuntoa helpottamalla keskittymistä, tuomalla toimintakykyä lisää ja vähentä-

mällä käytösoireita. Lisäksi kuntoutusta ja virikkeellisyyttä lisäämällä pystytään taudin 

etenemistä hidastamaan. (Juva 2015.) 

 

2.3.3 Parkinsonin tautiin liittyvä muistisairaus 

 

Parkinsonin taudin ulkoisia tunnistettavia oireita ovat vapina, jäykkyys ja hitaus. Tautiin 

liittyy myös suuri joukko muita oireita, jotka eivät liity motoriikkaan, esim. nielemisongel-

mia, matalaa verenpainetta, masennusta, kipuja, ahdistuneisuutta sekä muistioireita ja 

muistisairautta. Arkipäivässä muistiongelmat näkyvät asioiden unohtamisena, tavaroi-

den hukkaamisena, aloitekyvyn puuttumisena ja tutuissakin paikoissa eksymisenä. Sa-

moin ihmisten kasvot ja keskustelussa sanat unohtuvat helposti. Parkinsonin tautiin liit-

tyvän muistisairauden ilmenemismuodot ovat hyvin samanlaisia kuin muissakin muisti-

sairauksissa. Parkinsonin tautia arvioidaan sairastavan Suomessa noin 10 000 ihmistä 

ja heistä noin joka kolmannella Parkinsonin tautiin liittyy muistisairaus.  Muistisairaus 

tulee kuvaan mukaan yleensä vasta, kun varsinaista Parkinsonin tautia on sairastettu jo 

vuosia. (Suhonen – Martikainen 2012; Käypä hoito 2017a; Käypä hoito 2017b.) 

 

Parkinsonin tautiin, kuten muihinkin muistisairauksiin liittyy taipumus ruokahaluttomuu-

teen, syömisen unohtumiseen ja ravinnon yksipuolistumiseen. Tästä seuraa tietysti laih-

tumista ja lihaskatoa, joka heikentää liikkumista ja lisää tulehdussairauksiin sairastumi-

sen alttiutta. Tasapaino-ongelmat ja kaatumisherkkyys kuuluvat niin Parkinsonin tautiin 

kuin myös muihin muistisairauksiin. Erityisesti Parkinsonin taudin myöhäisempään vai-

heeseen liittyy puhekyvyn vaikeutuminen ja äänen muuttuminen hiljaiseksi. Sairauteen 

liittyvän vapinan ja pakko-oireiden vuoksi kirjoittaminen on hankalaa ja käsiala muuttuu 

sairauden myötä pieneksi ja epäselväksi, joten kommunikointi senkin avulla vaikeutuu.  

(Suhonen – Martikainen 2012; Käypä hoito 2017b.) 

 

2.3.4 Lewyn kappale -tauti 

 

Sairauden alkuvaiheelle muistihäiriöt eivät ole tyypillisiä, mutta sairauden pahentuessa 

muistihäiriötkin tulevat kuvaan mukaan. Se luokitellaan silti muistisairaudeksi. Lewyn 
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kappaletauti aiheuttaa ongelmia keskittymiseen sekä tilan, etäisyyden ja suunnan hah-

mottamiseen, lisäksi ihmisen vireystila vaihtelee suurestikin ja saa aikaiseksi hallusinaa-

tiota, harhaluuloisuutta ja hetkellisiä tajunnan menetyksiä. Sen aiheuttamat aivojen tie-

donkäsittelyn ongelmat tulevat esiin hahmottamisalueilla, jotka tapahtuvat näönvarai-

sesti. Sairauteen liittyvät aistiharhat vaikuttavat myös käyttäytymisen muutoksiin. Tau-

dinkuvalla on myös yhtäläisyyksiä Parkinsonin tautiin. Nimensä sairaus on saanut aivo-

jen kuorikerrokselle kertyvistä pienistä löydöksistä. Sairaus etenee hitaasti ja johtaa kuo-

lemaan noin 10:ssä vuodessa. (Lewyn kappale -tauti 2015 (1); Härmä – Juva 2013; Le-

wyn kappale -tauti 2015 (2); Käypä hoito 2017a.) 

 

2.3.5 Verisuoniperäinen muistisairaus 

 

Verisuoniperäisestä muistisairaudesta puhutaan useinmiten vaskulaarisena muistisai-

rautena tai vaskulaarinen dementia -nimellä ja se on muistisairauksista toiseksi yleisin. 

Se liittyy aivojen verisuonten vaurioihin ja verenkiertohäiriöihin. Sairastuneilla todetaan 

usein tunneherkkyyttä, tunteiden ailahdellessa nopeasti laidasta laitaan. Sairastuminen 

voi aiheuttaa oireita nopeasti ja ne vaihtelevat riippuen siitä, missä kohtaa aivoja vauriot 

verisuonissa sijaitsevat. Verisuoniperäisissä häiriöissä esiintyy vähemmän muistiongel-

mia kuin esim. Alzheimerin taudissa. Syitä vaskulaariseen dementiaan voivat olla esim. 

aivoverenvuodot ja aivoinfarktit. Muistisairaudelle pahimpina altisteina esiintyvät ns. hil-

jaiset aivoinfarktit, joita ihmisellä on ollut ilman, että niistä olisi tullut havaittavia muita 

oireita. Tämä tauti on yleisempää miehillä kuin naisilla. (Verisuoniperäinen muistisairaus 

2015; Vaskulaarinen dementia 2015; Käypä hoito 2017b.) 

 

Tässä sairaudessa erona Alzheimerin tautiin on, ettei hallitsevana piirteenä ole muisti-

häiriöt vaan sille tunnusomaisia ovat neurologiset toimintaperäiset ongelmat, kuten kä-

velyyn sekä puheen tuottamiseen liittyvät ongelmat. Toistaiseksi vaskulaariseen demen-

tiaan ei ole olemassa sopivaa lääkehoitoa. (Verisuoniperäinen muistisairaus 2015; Atula 

2015.) 

 

2.3.6 Muistisairauslääkityksen oikea-aikaisuus 

 

Muistamattomuuden seurauksena voi lääkkeen ottaminen unohtua tai aika edellisestä 

lääkkeen ottamisesta venyy liian pitkäksi. Tämä voi vaikuttaa siihen, että lääkkeen määrä 
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elimistössä laskee ja muistamattomuus hetkellisesti voimistuu ja muutkin oireet sen mu-

kana aaltoilevat. Lääkkeet voivat aiheuttaa myös neuropsykologia oireita, kuten näkö-

harhoja ja sekavuustiloja, toki samat oireet voivat olla myös muistisairauden oireita. Iäk-

käillä ihmisillä on usein monia sairauksia ja samaten paljon lääkkeitä syödään yhtä aikaa. 

Lääkkeet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia ja useampi lääke keskenään yhtäaikaisesti 

käytettynä saattaa aiheuttaa myös haittavaikutuksia. Lääkkeiden annostelulla ja niiden 

syömisen ajoituksella on myös vaikutuksensa. (Suhonen – Martikainen 2012; Käypä 

hoito 2017b.) 

 

2.4 Käytännön elämää muistisairauden varjossa 

 

Kotona asumista pidentäviä keinoja ovat lääkehoito, kuntoutus sekä taloudellinen ja hoi-

dollinen avustaminen. Kuntoutusta suunniteltaessa sen keinot ja tavat vaihtelevat riip-

puen sairauden eri vaiheista. Kaikenlainen aktiivisuus, niin liikunnallinen kuin ajatuksia 

virkistäväkin, on iäkästä ihmistä kuntouttavaa ja piristävää sekä toimii kuntoutuksen vä-

lineenä niin muistisairauksissa kuin muissakin sairauksissa, huomioiden toki ikäihmisen 

yleiskunto.  Ajatustoimintaa ja samalla elämisen laatua voidaan virkistää ja parantaa 

muistelemalla muistisairaan elämässä aikaisemmin tapahtuneita asioita tai laulamalla 

tuttuja lauluja, joista molemmat asiat, liikunnan ohella, on todettu monissa tutkimuksissa 

virkistävän muistisairaan ajatusmaailmaa. Vielä keskivaikeassa dementiavaiheessakin 

on todettu aktiivisella, virikkeellisellä toiminnalla olevan suotuisia vaikutuksia muistisai-

rauden hoidossa sekä sen on myös tutkimuksissa todettu vähentävän muistisairauteen 

liittyvää ongelmallista käyttäytymistä. Muistisairauden edetessä on vain koettu ongelmal-

liseksi aktivoida muistisairasta ihmistä mukaan virikkeelliseen toimintaan. Aktivoinnin 

suunnittelu vaatiikin jokaisen yksilöllisiin tarpeisiin paneutumista sekä toiminnan räätä-

löimistä mahdollisimman pitkälle yksilötasolle sekä ajatusta hoitaa jokaista potilasta ko-

konaisuutena. Muistiongelmainen ikäihminen tarvitsee yleensä omaisten apua suuresti-

kin, etenkin sairauden edetessä pidemmälle. Silloin on hyvä jo ajoissa tarjota kunnan 

puolelta kuntoutusapua ja hoitoapua esim. päivätoiminnan tai muutaman päivän hoito-

jaksojen muodossa, etteivät omaiset liiallisesti kuormitu ja uuvuta itseään muistisairaan 

hoitotyössä kotona. (Suhonen – Martikainen 2012; Eloniemi-Sulkava – Savikko toim. 

2011.)  

 

Iäkkäillä ihmisillä on taipumus antaa omasta tilanteestaan ulkopuoliselle huomattavasti 

parempi kuva itsestään ja omasta selviytymisestään, mitä todellisuus on. Tällöin saattaa 
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jäädä huomaamatta iäkkään todellinen avuntarve, etenkin jos ulkopuolinen tapaa iäk-

kään ihmisen vain hetkellisesti, eikä vietä hänen kanssaan pidempiä aikoja. On myös 

hyvä muistaa, että muistisairas ei saa enää ajaa autoa eikä säilyttää ajokorttiaan, vaikka 

se hänen ikänsä puolesta olisi ehkä hänelle vielä mahdollista. Monia asioita on hyvä 

suunnitella etukäteen helpottamaan muistisairaan arkea, mutta silti on hyvä olla liikaa 

surematta ja stressaamatta tulevaa ja elää päivän kerrallaan hyvää elämää senhetkisillä 

voimavaroilla.  (Suhonen – Martikainen 2012.) 

 

Muistisairauden edetessä oma-aloitteisuus on yleensä ensimmäisiä piirteitä, joka vähe-

nee huomattavasti vaikuttaen paljon normaalin arkipäivän asioiden hoitamiseen ja siinä 

tarvitaan enenevässä määrin ulkopuolisen ohjausta ja apua. Väsyminen saattaa vaikut-

taa oireisiin niin, että hetkellisesti oireet pahenevat ja muistamattomuus lisääntyy. Paras 

aktiivisuusaika saattaa sijoittua aamupäivään yön lepäämisen jälkeen, väsyneenä kun 

ajatus ei luista lainkaan. Aamupäiväaikaan on hyvä esim. sijoittaa lääkärikäynnit. Oikein 

rytmitetty lepo keskellä päivää saattaa myös auttaa keskittymiseen. Joillakin muistisai-

railla saattavat vuorokauden ajat mennä sekaisin, jolloin päivällä pitäisi olla riittävä määrä 

toimintaa, että unta riittää yön ajaksi. (Suhonen – Martikainen 2012.) 

 

Muistisairauden alkuvaiheessa olisi hyvä luoda arkipäivän perusasioista aina samalla 

tavalla toistuva rutiini, jolloin ne on helpompi muistaa myös muistisairauden edetessä, 

kun uusien asioiden oppiminen vaikeutuu. Muistin heiketessä, pystyy iäkäs ihminen par-

haiten liikkumaan ja toimimaan ympäristössä, joka on hänelle ennestään tuttu ja jossa 

hänen ympärillään on tutut ihmiset. On hyvä pitää tavarat aina tietyssä järjestyksessä, 

jolloin ne löytyvät aina samasta paikasta. Muutenkin säännöllisen päivärytmin opettelu 

auttaa arkirutiinien hoitoa sairauden ja muistamattomuuden edetessä. Yleiskunto säilyy 

pidempään hyvänä, kun muistaa huolehtia perustarpeista, kuten ravinto, nukkuminen ja 

liikunta sekä kaikenlainen virikkeellisyys ja itseä miellyttävien asioiden tekeminen elä-

mässä. Kun muutoksia tarvitaan sairauden edetessä tai jaksamisen vähentyessä, ne pi-

täisi tehdä rauhallisella aikataululla ja jättäen tottumiseen aikaa. Tällöin muutokset saa-

daan toimimaan parhaiten.  (Suhonen – Martikainen 2012; Käypä hoito 2017b.)  

 

2.5 Ikääntymisen vaikutus suun terveyteen 

 

Nykypäivän ikääntyneille ihmisille on tyypillistä, että suussa on vielä paljon omia ham-

paita. Omat hampaat ja terve suu ovat tärkeitä kaiken ikäisille, koska ne ovat omaa elä-
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misen laatua parantavia tekijöitä. Suun ja hampaiden on tärkeää olla kivuttomat ja toimi-

vat, jotka mahdollistavat monipuolisen ravinnon syömisen. Monipuolinen, sekaravinto 

taas on edellytys kehon hyvinvoinnille. Ikä tuo mukanaan sairauksia ja lääkityksiä, jotka 

näkyvät suussa muun muassa suun kuivuutena ja limakalvojen ohentumisena sekä 

hampaiden kiinnityssäikeet menettävät kimmoisuuttaan ja purentavoima hampaissa 

sekä purentaelimissä vähenee. (Keskinen – Remes-Lyly 2015; Saarela 2014.) 

 

Hyvä suuhygienia, hampaiden harjaus kaksi kertaa päivässä fluorihammastahnalla on 

sitä perusomahoitoa, joka mahdollistaa omien hampaiden pysymisen kunnossa mahdol-

lisimman kauan. Hampaiden puhtaus estää myös hampaita reikiintymästä sekä auttaa 

estämään tulehduksia suun limakalvoilla. Iäkkäillä ihmisillä on moniakin syitä siihen, että 

heillä kertyy helposti biofilmiä hampaiden ja limakalvojen pinnoille, joka taas tarjoaa hy-

vän kasvualustan suurelle määrälle haitallisia mikrobeja. Suurimpia syitä tähän ovat vä-

hentynyt ja muuttunut syljen tuotanto sekä huono suuhygienia. Myös mahdolliset protee-

sit puhdistetaan harjaamalla ne päivittäin, joka auttaa proteesien alla olevia suun lima-

kalvoja pysymään terveenä. Proteeseja ei myöskään tulisi käyttää öisin, vaan antaa li-

makalvojen levätä ja parantua yöaikaan. Tuona aikana proteeseja tulisi säilyttää puhdis-

tettuna, kuivassa paikassa. Ikääntyessä alkaa kuitenkin tulla esille vanhenemiseen liitty-

viä asioita, jotka vaikeuttavat suuhygieniasta huolehtimista, esimerkiksi näkö heikkenee, 

käsien liikkuminen vähenee ja hidastuu sekä muisti huonontuu. Samoin sairaudet ja 

etenkin niiden hoitoon käytettävät monet lääkkeet lisääntyvät. (Keskinen – Remes-Lyly 

2015; Siukosaari 2013; Saarela 2014.) 

 

Tiedon jakaminen hyvästä suuhygieniasta ja muista suuhun liittyvistä asioista on myös 

tärkeää, koska iäkkäillä on monia harhakäsityksiä suunhoitoon liittyvistä asioista. Monet 

eivät tiedä esimerkiksi, että lääkkeitä voidaan vaihtaa toiseen rinnakkaismerkkiin, jolla 

voi olla vähemmän suuta kuivattavia ominaisuuksia. Iäkkäät saattavat ajatella monen 

suun ongelman kuuluvaan vain ikään, kuten huonosti istuvat tai huonosti pysyvät ham-

masproteesit, eivätkä he lähde hakemaan niihin mitään apua ja muutosta ammatti-ih-

misten luota. (Siukosaari 2013.) 

 

Terveessäkin suussa ikä näkyy paikattuina hampaina, omien hampaiden lukumäärän 

vähentymisenä, hampaiden kulumisena, hampaiden pitenemisenä, koska ikenet muut-

tuvat ja madaltuvat sekä proteesien ilmaantumisena suuhun. Suun hyvinvointi vaikuttaa 

myös ihmisen omaan mielialaan ja kanssakäymiseen toisen ihmisten kanssa. Jos ruo-

kailutilanteet ovat vaikeita, ihminen saattaa välttää syömistä toisten ihmisten kanssa ja 
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siten sosiaaliset kontaktit vähenevät ja yksinäisyys lisääntyy. Sosioekonomisella ase-

malla ja koulutuksella on todettu olevan myös suuri vaikutus hammashoidon tiedostami-

sen tärkeyteen. (Keskinen – Remes-Lyly 2015; Siukosaari 2013.) 

 

2.5.1 Ravinnon merkitys ikääntyneen suun terveydelle 

 

Ravinnolla on suuri vaikutus koko kehomme ja hampaidemme hyvinvoinnille ja sille, että 

on mahdollista ikääntyessäkin säilyä terveenä. Ravinnon avulla voidaan siirtää tai jopa 

ehkäistä sairastumista ja se auttaa toipumaan sairauksista. Ravinnon pitää olla moni-

puolista ja sen saanti säännöllistä sekä ravinnon pitää tarjota puruvastusta hampaille. 

Purtava ravinto auttaa puremalihaksiston kunnossa pysymistä, syljen erittymistä sylki-

rauhasista, sekä hampaiden kiinnityskudosten kunnossa pysymistä. On tärkeää, että 

suun sylkirauhasista erittyy sylkeä tarpeeksi. Yksi syljen tärkeistä tehtävistä on ruoka-

massan muodostaminen suussa tarpeeksi kosteaksi ja helpommin nieltäväksi. Silti 

ikääntyessä ei pidä kokonaan siirtyä pehmeään soseutettuun ruokaan, vaikka puremis-

kyky suussa heikkeneekin vaan pitää pyrkiä syömään jonkun verran puruvastusta anta-

vaa ruokaa, koska se tukee sylkirauhasten ja purentaelimistön toimintaa. Iäkkäiden ruo-

kahaluttomuuteen vaikuttavat purentaongelmat, hampaiden puuttuminen, huonosti istu-

vat proteesit, muut arkuudet suussa tai limakalvoilla sekä maku- ja hajuaistin huonontu-

minen. Nielemisvaikeuksien on todettu olevan suurin yksittäinen tekijä, joka johtaa alira-

vitsemukseen. Hyvä, monipuolinen ja määrällisesti riittävä ravinto on kuitenkin avainase-

massa yleiskunnon säilymisessä hyvänä. (Keskinen – Remes-Lyly 2015; Elintarviketur-

vallisuusvirasto Evira 2017; Saarela 2014.) 

 

Ihmisen pitäisi saada ravintoa tasaisesti vuorokauden aikana 5-6 aterian ja välipalan 

muodossa. On hyvä välttää yhden tai kahden ison aterian syömistä päivässä, terveelli-

sempää on jakaa ruokamäärä usealle aterialle ja jos haluaa syödä jotain makeaa, olisi 

sekin hyvä sijoittaa heti ruokailujen jälkeen. Hedelmät ja marjat ovat vitamiinien saannin 

kannalta hyviä syötäviä, mutta ne sisältävät hedelmäsokeria ja happoja, joten ne olisi 

hyvä sijoittaa aterioiden yhteyteen. Tällöin hampaisiin kohdistuvat happohyökkäykset 

jäävät 5-6 kertaan päivässä ja muun ajan hampaat saavat levätä happohyökkäyksiltä. 

Erityisesti vanhemmilla ihmisillä, joilla jää helposti ruokaa suun limakalvojen pinnoille, 

olisi hyvä ruokailun lopuksi purskuttaa suu vedellä. Varsinaista hammastahnalla harjaa-

mista ruokailun jälkeen ei suositella harjaamisen muodostaman mekaanisen hampaiden 

eroosioriskin takia. Riittävä juominen on myös huomioitava, erityisesti ikääntyneillä ihmi-
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sillä, koska he usein unohtavat juoda riittävästi janontunteen heikentyessä. Nestetasa-

paino ja ravinnon saannin tasapaino jäävät usein ikäihmisillä sekä etenkin muistisairailla 

tiedostamatta. Tämä voi johtaa aliravitsemukseen ja kehon kuivumiseen, vaikuttaen ih-

misen huonoon oloon ja muutoksiin hänen käyttäytymisessään. Monilla muistisairailla 

sairauden edetessä paino saattaa nopeastikin pudota, koska ruuan syöminen unohtuu 

ja ruuan laatu huononee tai yksipuolistuu. (Keskinen – Remes-Lyly 2015; Eloniemi-Sul-

kava – Savikko toim. 2011; Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2017; Saarela 2014.)  

 

2.5.2 Suun kuivuminen ikääntyneillä 

 

Suun kuivuminen on iäkkäillä hyvin yleinen vaiva. Suun kuivumista aiheuttavat useat 

sairaudet ja monet lääkkeet. Jos ihmisellä on käytössä enemmän kuin neljä eri lääkettä, 

on erittäin todennäköistä, että ne vaikuttavat syljen tuotantoa vähentävästi. Ikä itsessään 

ei vähennä syljen eritystä, mutta kylläkin muuttaa syljen koostumusta paksuuntuneeseen 

suuntaan. Tämä taas mahdollistaa monille suun sairauksille paremmat elinolosuhteet 

suussa. Syljellä on erittäin tärkeä merkitys suun terveyden ylläpitäjänä. Se toimii lima-

kalvojen kostuttajana ja hampaiden sekä suun huuhtelijana, puhumattakaan syljen tär-

keästä merkityksestä ruuansulatuksen kannalta. (Keskinen – Remes-Lyly 2015; Siuko-

saari 2013.) 

 

Limakalvojen sienisairaudet ja hampaiden karies ovat sairauksia, jotka lisääntyvät voi-

makkaasti syljen erityksen vähentyessä. Tästä syystä syljen erityksen vähentymisestä 

kärsivän ihmisen tulisi hoitaa hampaitaan ja suutaan erityisen hyvin. Suun kuivumista voi 

auttaa kostuttamalla suuta usein vedellä, suun limakalvoja voi kostuttaa tilkalla ruokaöl-

jyä tai käyttämällä ksylitolipastilleja tai -purkkaa. Lisäksi apteekissa on saatavissa mo-

nenlaisia tuotteitta kuivan suun hoitoon. Kuivan suun omaavan henkilön, iästä riippu-

matta, tulee huolehtia erityisen hyvin hampaidensa puhdistamisesta ja säännöllisistä 

hammastarkastuksista, koska kuivassa suussa tapahtuvat huonot muutokset voivat olla 

dramaattisen nopeita. (Keskinen – Remes-Lyly 2015; Siukosaari 2013.)  

 

2.6 Opinnäytetyön tietoperustan yhteenveto ja merkitys oman työni kannalta 

 

Väestön ikärakenteessa iäkkään väestön määrä kasvaa kaikkein voimakkaimmin, mui-

hin ikäryhmiin verrattuna, eliniän ennusteen kasvaessa. Muistisairaiden määrä kasvaa 

samoin voimakkaasti, koska ikääntyvien ihmisten määrä kasvaa. Muistisairaiden määrä 
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kasvaa, samalla tavalla niin Suomessa kuin kaikissa muissakin teollistuneissa maissa. 

Muistisairaus on etenevä sairaus, joka aiheuttaa lisääntyvää hoidon ja huolenpidon tar-

vetta sairauden edetessä. Alkuvaiheessa muistisairas selviää jokapäiväisestä elämästä 

saadessaan toisen henkilön apua päivittäisiin perusarkiaskareihin, kuten perushygieni-

aan ja ruokailuun. Muistisairauden edetessä tilanne kuitenkin muuttuu, kun tilapäinen 

apu ei enää riitä, vaan tarvitaan jatkuvaa ympärivuorokautista hoitoa. Hoidon tarpeen 

lisääntyessä ja muuttuessa, potilas tarvitsee laitoshoitoa, jolloin potilaan terveydenhoi-

don kustannukset nousevat suuriksi terveydenhoitoa rahoittavalle taholle. Kustannuk-

sien hallitsemiseksi ja silti hyvän hoidon takaamiseksi muistisairaille Sosiaali- ja terveys-

ministeriö käynnisti vuonna 2012 Kansallisen muistiohjelman vuosille 2012-2020. 

 

Kuten tietoperustan osiossani tuon esille, että muistisairaus -nimen alle on niputettu 

ryhmä eri syistä johtuvia sairauksia, jotka johtavat pääpiirteittäin samankaltaisiin taudin-

kuvan oireisiin, sairaudelle tyypillisten oireiden pahenemiseen ja vääjäämättömään ete-

nemiseen. Yhteisinä piirteinä kaikille muistisairauksille on, että oireet ilmaantuvat ihmi-

sen vanhetessa ja kyseessä on aivojen sairaus. Eri muistisairaudet ilmenevät aivojen eri 

osissa, tästä johtuen eri syistä johtuvissa muistisairauksissa on omia erityispiirteitä eikä 

parantavaa lääkettä muistisairaudelle ole löydetty. Tarkalleen ei myöskään tiedetä, mitkä 

tekijät aiheuttavat eri muistisairauksia. 

 

Etsin tietoperustaosuuteen tutkimuksia ja katsauksia tutkimuksista koskien ikääntyneitä 

ihmisiä ja suunhoitoa. Tietoperustaosuuteen olen hakenut tutkimuksia ja katsauksia tut-

kimuksista keskittyen ikääntyneisiin ihmisiin ja heidän hammashoitoonsa. Tutkimukset 

ovat eri tutkimuksia, joita käytin myöhemmässä kirjallisuuskatsaukseni osiossa, jossa 

keskityin tutkimuksiin muistisairaista ja heidän suunhoidostaan. Suomalaisten ikäänty-

neiden keskuudessa tehdyssä tutkimuksessa vuonna 2015 huomioitiin ikääntyneen vä-

estön lisääntyminen, mutta huomiona oli myös parantunut suun terveys, omien hampai-

den pysyvyys suussa ikääntymisestä huolimatta sekä omien hampaiden kohonnut ar-

vostus. Riskitekijät kuitenkin kasaantuvat ikääntyneille lisääntyvien yleissairauksien 

muodossa, joilla on suora kahdensuuntainen yhteys myös suun ja hampaiden kuntoon 

sekä muuhun yleisvointiin. Ikääntymisen on todettu huonontavat suun ja hampaiden 

omahoitoa, johon vaikuttavat liikerajoitukset käsissä, muistin huonontuminen ja ravinnon 

muuttuminen yksipuolisempaan ja karioivanpaan suuntaan. Vaikka syljeneritys ei varsi-

naisesti vähene iän lisääntyessä, se kuitenkin muuttaa muotoaan sitkeämpään, vähem-

män voitelevampaan suuntaan ja useiden lääkkeiden nauttiminen vähentää selkeästi 



23 

  

syljen erityksen määrää. Tutkimustuloksissa ikääntyneillä on havaittu lisääntynyt reikiin-

tymisherkkyys, erityisesti lisääntynyt juurikaries sekä kiinnityskudossairauksien lisäänty-

minen.  

 

Vuosina 2013 ja 2014 tehdyssä kolmessa tutkimuksessa on osoitettu, että suun terveys 

huononee iän karttuessa. Myös asuinpaikkakunnalla, sosioekonomisella asemalla ja 

koulutuksella on löydetty selkeä yhteys iäkkään ihmisen huonompaan yleiskuntoon ja 

huonompaan hampaiden hoitoon sekä niiden kuntoon. Iäkkään ihmisen heikentynyt toi-

mintakyky vaikuttaa hänen kykyynsä huolehtia hampaistaan, johtaa hampaattomuuteen, 

heikentää yleiskuntoa sekä huonontaa ja yksipuolistaa hänen syömäänsä ravintoa. 

Hampaiden huonokuntoisuus ja puuttuminen voivat johtaa jopa aliravitsemukseen ja en-

neaikaiseen kuolemaan. Ongelmat ja oireet suussa lisääntyvät iän lisääntyessä. Enna-

koivan hoidon tarve kasvaa vanhemmissa ikäluokissa ja on kustannustehokkaampaa 

pyrkiä ehkäisemään suun ongelmia ennakolta, kuin korjata ongelmia jälkikäteen. 

 

Iäkkäät tarvitsevat apua jokapäiväisen suuhygienian hoitamiseen, johon pitäisi panostaa 

motivoiden hoitavaa henkilökuntaa oikealla asenteella, jakamalla tietoa ja koulutusta, 

sekä osoittaen aiheeseen hoitotilanteissa aikaa.  

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävä 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata muistisairauden vaikutuksia suun terveyteen.  

 

Tavoitteena on tuottaa tuoretta tietoa muistisairasta hoitavalle suunhoidon henkilöstölle 

sekä lisätä ymmärrystä suun terveydestä ja suunhoidon tärkeydestä. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten muistisairaus vaikuttaa suun terveyteen? 

2. Miten muistisairaan suun terveydenhoitoa edistetään? 

4 Opinnäytetyön toteuttaminen 

 

Opinnäytetyöni olen toteuttanut katsauksena kirjallisuuteen. Kirjallisuustyypeistä yksi 

yleisemmin käytetyistä muodoista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se voidaan määri-

tellä yleiskatsaukseksi aiheesta vailla tarkkoja ja tiukkoja sääntöjä, kuvaten aihetta laaja-
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alaisesti tutkimuskysymysten kautta. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta käytetään 

myös nimitystä traditionaalinen kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011.) 

 

Opinnäytetyön toteutuksessa olen etsinyt olemassa olevia tutkimuksia erikseen vanhus-

ten suunhoidosta ja sen tilasta sekä muistisairautta sairastavien ikääntyneiden suunhoi-

don tilasta. Tämä tapa tarjoaa laajan valikoiman eri tutkimuksia, jotka mahdollistavat ver-

tailun näiden hieman eri lähtökohdista olevien tutkimusten välillä. Valitsemani tutkimus-

kysymykset ovat antaneet työlleni suunnan ja ohjanneet valintaa tarkemmin tarkastel-

luista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaus tuo esille aikaisempia tutkimustuloksia, joilla syn-

tyy kokonaiskuva muistisairauden vaikutuksista ikääntyneen suun tilaan. (Salminen 

2011:3; Stolt – Axelin – Suhonen 2016:23.) 

 

4.1 Metodologiset lähtökohdat 

 

Tekijällä ei ole aiempaa sosiaali- ja terveydenhoitoalan koulutusta tai työkokemusta 

käynnissä olevien suuhygienistiopintojen lisäksi. Tekijän pohjatiedot muistisairauksista 

perustuvat kirjallisuudesta saatuun tietoon ja vähäiseen omakohtaiseen kokemukseen 

omien läheisten kautta. 

 

4.2 Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä 

 

Tutkimusmenetelmäksi valitun kirjallisuuskatsauksen ajatuksena on kerätä yhteen tuo-

retta tietoa opinnäytetyön aiheesta jo olemassa olevan tutkimusaineiston tiedon perus-

teella, muodostaen selkeämmän kokonaiskuvan aikaisemmin tehdyn aihetta käsittele-

vien tutkimusten sekä tieteellisten artikkeleiden ja niiden tulosten perusteella. Kirjalli-

suuskatsaukselle tunnusomaista on yhteenvedon tekeminen aikaisemmin tehtyjen tutki-

musten tuloksista. Se tähtää aineistolähtöisyyteen ja tarkasteltavan ilmiön ymmärrettä-

vämmäksi tekemiseen. Kirjallisuuskatsaus noudattaa viiden tärkeän vaiheen sarjaa. En-

simmäiseksi määritellään katsauksen tarkoitus eli suunnitelman tekeminen tulevasta kat-

sauksesta ja tutkittava ongelma eli määritellään tutkimuskysymykset, tehdään kirjallisuu-

den haku sekä valitaan aineisto, arvioidaan tutkimusten sisältö analysoiden se ja teh-

dään yhteenveto tuloksista. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin etsitään tutki-

muksista vastauksia ja tehdään niistä yleistyksiä perustuen alkuperäistutkimusten tulok-

siin. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 97; Stolt – Axelin – Suhonen toim. 2016: 

23–33; Häkkinen 2015; Kääriäinen – Lahtinen 2006:39.)  
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Kuvion muodossa esitettynä kirjallisuuskatsauksen tärkeät, viisi vaihetta. (Mukaillen 

Kääriäinen – Lahtinen 2006:39). 

 

 

 

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksessa noudatettavat vaiheet  

 

Opinnäytetyön tietoperustan keräämisessä olen käyttänyt eri aineistoa kuin varsinai-

sessa opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tulosaineiston keruussa. Tulosaineistoon 

olen kerännyt tietoa tutkimuksista ja julkaisuista, jotka vastaavat valitsemiini tutkimusky-

symyksiin. Tietoperustaan keräämäni pohjatiedon tarkoitus on antaa yleiskatsaus käsi-

teltävään aiheeseen liittyvistä asioista ja toimia käsiteltävien asioiden taustatietona.  

(Häkkinen 2015; Kangasniemi ym. 2013.) 

 

4.3 Aineiston haku ja valinta 

 

Olen tehnyt aineistohakua kirjallisuuskatsaukseen hakusanojen avulla eri tietokan-

noista löytyvistä tutkimuksista ja tieteellisistä artikkeleista, jotka ovat saatavissa elektro-

nisessa muodossa. Valinnat kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitsemilleni aineistoille 

olen tehnyt tarkat hyväksymis- ja hylkäämiskriteerit, jotka näkyvät alla. Kriteerit perus-

tuvat opinnäytetyöni aiheeseen, valitsemiini tutkimuskysymyksiin ja käytännön sanele-

miin reunaehtoihin esim. valitut kielet sekä tutkimusten saatavuus elektronisessa muo-

dossa. Raportoinnissa noudatan läpinäkyvyyttä ja huolellisuutta kirjatessani löydökseni 

aineistoon. (Kääriäinen – Lahtinen 2006.) 

Katsauksen tarkoitus

Tutkimuskysymysten 
määrittely

Kirjallisuushaun tekeminen 
ja aineiston valitseminen

Tutkimusten sisällön 
arvioiminen

Tuloksista tehty 
yhteenveto
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Tiedonhakuni kirjallisuuskatsausosassa olevien tutkimusten/väitöskirjojen löytämiseksi 

eteni vaiheittain seuraavan kuvion mukaan, kuvio 3. (Kääriäinen – Lahtinen 2006.) 

 

 

Kuvio 3. Hakuprosessin kulku kirjallisuuskatsaus osassa etsityistä tutkimuksista 

 

Käytin kirjallisuuskatsausosion tutkimusten valinnassa samoja kriteereitä kuin aikaisem-

min olin käyttänyt teoriaosuuteen valittujen tutkimusten valinnassa. Tämä siitä syystä, 

että tutkimukset olisivat mahdollisimman pitkälle vertailukelpoisia keskenään. Edellä ku-

vatulla tavalla hain tutkimukset, jotka otin mukaan kirjallisuuskatsauksen osaan. Lyhyet 

kuvaukset tutkimuksista löytyvät myös liitteestä 2. (liite 2.)  

 

Hyväksymiskriteerit mukaan valituista tutkimuksissa 

- julkaisuajankohta on vuoden 2010 jälkeen, toki ensisijaisesti käytän mahdollisim-

man tuoreita lähdemateriaaleja mahdollisuuksien mukaan 

- otsikko/avainsanat/koko materiaali käsittelee iäkkäiden ja/tai muistisairaiden 

suun terveyttä tai suunhoitoa 

- löytyy vastauksia tämän työn tutkimuskysymyksiin 

- suomen tai englannin kielellä julkaistuja 

- lähde on tutkimus tai väitöskirja/pro gradu 

Tietokannan valinta

Valittu hakusanapari

Tietokannasta tehty haku

Haun tulokseksi saatujen 
otsikoiden tarkastelu

Valittu mukaanottokriteerien 
perusteella luettavat 

tutkimukset/väitöskirjat

Tutustuttu valittuihin 
tutkimuksiin

Kirjoitettu opinnäytetyöhön 
lyhyt kuvaus tutkimuksesta
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- lähde on löydettävissä elektronisesti, maksuttomista tietokannoista 

 

Hylkäämiskriteerit hylätyistä tutkimuksista 

- julkaisuajankohta on ennen vuotta 2010 

- julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti 

- maksulliset lähteet 

 

Aineiston hakua tietokannasta Medic, hakusanoilla muistisair* dementi* and suun ter-

vey* suunterv* suunhoi*, dementia or alzheimer and oral care or oral hygiene or mouth 

care. 

 

4.4 Aineiston analyysi  

 

Tässä opinnäytetyössä käytetään laadullista eli kvalitatiivista sisällön analysointimene-

telmää sekä induktiivista sisällön analyysiä. Tämä menetelmä on yleisesti käytössä hoi-

totieteissä. Laadullisella analysointimenetelmällä voidaan aineistosta etsiä samanlai-

suuksia tai eroavaisuuksia tai selvittää, mikä on aiheen nykytila tai tulevaisuuden suun-

nitelma. Tavoitteena kirjallisuuskatsauksella voi olla kuvata asian nykytilaa tai tarkastella 

sitä kriittisesti. Tutkimuskysymyksistä johdetaan avainsanat, joilla tutkimusmateriaalia 

lähdetään etsimään. Kerätystä aineistosta lähdetään tekemään analyysiä ja löytämään 

vastauksia omiin tutkimuskysymyksiin. Tämän jälkeen tehdään tulkintaa ja yhteenvetoa 

johtopäätöksiä varten. Aineiston analysointivaiheessa pyritään välttämään minkäänlaisia 

ennakkokäsityksiä aiheesta ja seurataan tutkimuksista esiin nousevia tuloksia objektiivi-

sesti. (Häkkinen 2015; Hirsjärvi ym. 2009.) 

 

Olen tehnyt kirjallisuuskatsaukseni aineistolähtöisellä, toiselta nimeltään induktiivisella 

sisällön analyysillä. Se on perusanalyysimenetelmänä kvalitatiivisessa menetelmässä. 

(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2015:165). Kuvailtava ilmiö on sisältöanalyysin kes-

kiössä ja sen avulla tuotettu aineisto pyrkii yksinkertamaan sisältöä ja kertomaan, mitä 

siitä seuraa ja mitä merkitystä ilmiöllä on. Induktio tarkoittaa aineistolähtöisyyttä ja sen 

avulla on tarkoitus edetä yksittäisten havaintojen kautta yleisempiin väittämiin. Lähtökoh-

taisesti sen kautta asia mielletään niin, että jos havainto on totta löydetyissä tapauksissa, 

niin se voidaan yleistää olemaan totta jokaisessa tapauksessa. Induktiivistä sisällönana-

lyysiä ohjailevat tutkimuskysymykset, joille on tyypillistä alkaa sanoilla, miten ja miksi. 

Sen perimmäisenä tarkoituksena on pelkistää havaittuja asioita ja löytää asioita yhdistä-
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viä piirteitä. (Weselius 2016.) Induktiivisessa sisällönanalyysissä on tyypillistä, että kerä-

tystä aineistosta tutkimuskysymysten avulla löytynyt aineisto ryhmitellään eri ryhmiin eli 

kategorioihin. Analyysi tehdään järjestelmällisesti noudattaen vaiheittain asioiden yksin-

kertaistamista ja ryhmittelemällä löydetyt asiat ensin alaluokkiin, jotka yhdistellen ede-

tään ryhmitellen niitä muutamiksi yläluokiksi. Sisällön analyysi onnistuu sitä paremmin, 

mitä pelkistetymmäksi sisällönanalyysin tekijä osaa aineiston eritellä, pelkistää ja siitä 

muodostaa eri luokat.  Analysoinnin avulla päästään tuloksiin, mutta siitä pitää vielä muo-

dostaa synteesi. Synteesi tarkoittaa vastausten etsimistä tutkimuskysymyksiin, joiden 

avulla ydinkohdat tiedoista kerätään yhteenvedoksi. On hyvä kirjoittaa analyysirunko, 

joka auttaa seuraamaan analysointiprosessia askel askeleelta. (Kyngäs ym. 2011:138 – 

148.)  

 

Analyysi prosessista ja etenemisestä tutkimustulosvaiheeseen, joka on esitelty kuviossa 

4. 

 

 

 

Kuvio 4. Eteneminen aineistoanalyysiprosessin vaiheesta toiseen (Soveltaen Stolt – 

Axelin – Suhonen 2016.) 

 

Valittu tietokanta

Perehdytään 
tutkimusaineistoon

Taulukoidaan 
tutkimusaineisto

Pelkistetään 
tutkimusaineisto

Ryhmitellään aineisto 
ylä- ja alaryhmiin

Muodostetaan 
pääluokat

Tulkitaan alalyysi ja 
julkistetaan tulokset



29 

  

Kokonaiskuva muodostettiin aineistosta analysoimalla luokiteltu aineisto. Tutkimusai-

neiston analysointi löytyy tarkemmin liitteestä 5. (liite 5.) 

 

5 Opinnäytetyön tulokset 

 

Aineistona kirjallisuuskatsauksessani tarkastelin tutkimuksia, jotka vastasivat aihepiiril-

tään opinnäytetyöni tutkimuskysymyksiin. Tuloksissa tarkastelin muistisairauden vaiku-

tusta suun terveyteen ja miten muistisairaan suun terveydenhoitoa voidaan edistää. Ke-

räämiäni tutkimustuloksia analysoin ilmausten pelkistämisen kautta, keräten niistä löyty-

vän tiedon ja muodostaen tulosten kuvausten alaluokkien, yläluokkien ja pääluokan 

avulla yhteenvedon muotoon. (Hirsijärvi ym. 2009: 266). Tämä löytyy edeltä havainnol-

listetussa muodossa kuviosta 4 ja tarkemmin liite 5. Olen seuraavassa kertonut valitse-

mieni tutkimusten pääkohdat, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiini. 

 

5.1 Valitsemieni tutkimusten pääkohdat 

 

Sonde, Emami, Kiljunen ja Nordenram mukaan Ruotsissa, kuten muissakin Skandi-

navian maissa ja teollistuneissa maissa ikääntyneen väestön määrä kasvaa voimak-

kaammin muuhun väestöön nähden. Tutkijat esittävät, että potilaiden yhteistyön ja oma-

toimisuuden vähentyessä päivittäinen suunhoito jää dementiaa sairastavilla huonoon 

asemaan.  Hampaattomuus ikääntyneillä on vähentynyt ja implantit lisääntyneet. Omien 

hampaiden säilyminen vaatii säännöllistä elinikäistä suuhygieniaa. Suun terveydellä on 

suora vaikutus yleisterveyteen. Hoitokodeissa iäkkäiden suunhoitoa laiminlyödään ja se 

jää muun hoitotyön jalkoihin. Suunhoito vaikuttaa elämää parantavasti ja mahdollistaa 

monipuolisen ravinnon syömisen. Tutkimus oli tehty hoitokotiolosuhteissa ja siellä saatiin 

tuloksiksi hammashoidon tärkeyden parantamiseksi nostaa suunhoidon asemaa mää-

räämällä vastuulliset hoitajat hoitamaan päivittäinen suuhygienia, ohjeistaa toimenpiteet 

ja tehdä siitä päivittäinen rutiini. Todettiin myös, että jo geriatrian hoitajien koulutuksessa 

on puutteena vähäinen hammashoidon korostaminen niin asenteissa kuin taidoissakin. 

(Sonde, Emami, Kiljunen, Nordenram 2011.) 

 

Taverne, Nguyen ja Hicks ovat tutkineet dementiaa sairastavien henkilöiden suunhoitoa 

Texasin yliopistossa 2016 julkaistussa tutkimuksessa. Iäkkään ihmisen saadessa de-
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mentiadiagnoosin, se vaikuttaa häneen yleisterveydellisesti sekä hänen suunsa tervey-

teen, mutta sen lisäksi se vaikuttaa iäkkään ihmisen läheisiin tehden muistisairaan lähei-

sistä pitkällekin tulevaisuuteen iäkkään muistisairaan hoitajia. Perheenjäsenet joutuvat 

tilanteeseen yhtäkkisesti ja vailla mitään koulutusta. Iäkäs tarvitsee perheenjäseneltä 

kokonaisvaltaista hoitamista ja hänestä huolehtimista, koskien myös hänen suunhoito-

aan. Tässäkin tutkimuksessa todetaan, että Yhdysvalloissa suuret ikäluokat vanhenevat 

ja dementiaa sairastavien osuus kasvaa nykyisestä 35 milj. 72 miljoonaan ihmiseen vuo-

teen 2030 mennessä, joka on noin 20 % koko väestöstä. Dementian edetessä potilas 

joutuu usein hoitokotiin, mutta suurin osa dementikoista on kotihoidossa, tutkimuksen 

arvion mukaan 80 %:sti, jolloin päähoitovastuu on omaishoitajalla.  Dementia aiheutuu 

monista syistä ja se myös vaikuttaa sairastuneen jokapäiväiseen elämään eri tavoin, 

muistin huonontumisen lisäksi, esimerkiksi mieleen ja motoriikkaan. Dementikko unoh-

taa tai ei ole kykenevä hoitamaan itse päivittäistä suuhygieniaansa, joten siihen he tar-

vitsevat toisen henkilön apua. Omaishoitaja voi kokea suunhoidon vaikeaksi tai se jää 

toisarvoiseksi varjoon muulta hoitamiselta sekä dementikko voi olla yhteistyöhaluton tai 

kommunikoinnissa voi olla vaikeuksia. Säännölliset hammashoidon tarkastukset jäävät 

usein hoitamatta, esimerkiksi matkustusvaikeuksien vuoksi. Omahoidon puutteiden li-

säksi dementikoilla on yleensä useita lääkkeitä, jotka kuivattavat suuta ja altistavat kiin-

nityskudossairauksille, juurikariekselle, suun infektiolle ja plakin muodostukselle. Kaikki 

edellä mainittu voi aiheuttaa suussa kipua ja arkuutta. Suunhoidon henkilökunnalta vaa-

ditaan taitoa huomioida dementikkoa, huomioiden heidän puutteellinen kommunikointi-

kykynsä, muuttunut ajattelukyky ja puutteellisuudet hienomotoriikassa. Tutkimuksessa 

todettiin hyväksi käyttää kommunikoinnissa lyhyitä lauseita, helppoja sanoja ja kohdistaa 

sanat aina potilaalle, puhua niin, että potilas näkee puhujan. Puheen ja käytöksen rau-

hallisuus on tärkeää, säilyttäen katsekontakti potilaaseen sekä välttäen ympäristön le-

vottomuutta tai taustahälyä. Jokainen potilas on erilainen ja on hyvä etukäteen kertoa 

suunhoitohenkilölle juuri tämän potilaan erityispiirteistä tai aiheista, jotka stressaavat 

häntä. On luotu ohjelmia tukemaan omaishoitajien jaksamista ja taitojen kartuttamista, 

tarjoten mm. ilmaisia, videoituja tietoiskuja suunhoidosta. Omaishoitajien ja ammatillisen 

hoitohenkilökunnan toivotaan toimivan tiiminä, jolloin he paremmin pystyvät ylläpitämään 

ja havaitsemaan oireita niin suussa kuin yleisterveydessäkin. Suunhoitohenkilön on hyvä 

antaa yksinkertaisia ohjeita omaishoitajalle esim. makeita juomia ja ruokia tulee välttää, 

koska siten voidaan ehkäistä reikiintymistä tai ientulehdus ilmenee verenvuotona ike-

nistä hampaita harjatessa, jolloin on paikallaan parantaa hampaiden päivittäistä puhdis-

tusta. Yksinkertaiset ohjeet ovat hoitajille helpompi muistaa ja toteuttaa. Samoin tulee 
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jakaa tietoa yksinkertaisen ohjeistuksen muodossa proteesien käytöstä ja puhdistami-

sesta. Proteesinkäyttäjiä tutkimus ohjeistaa käymään suunhoidon asiantuntijan tarkas-

tuksessa vähintään vuosittain, samoin potilaan oma lihoaminen tai laihtuminen voi vai-

kuttaa proteesien istuvuuteen. Ongelmat suussa voivat vaikeuttaa syömistä ja johtaa ali-

ravitsemukseen. Tutkimuksessa korostetaan omahoidon tärkeyttä suun terveyden yllä-

pitäjänä, päivittäin kaksi harjausta, lankaus ja fluoria sisältävät purskutteet ovat tämänkin 

tutkimuksen suosituksena.  Huonon suuhygienian sekä huonon ravinnon seurauksena 

suussa esiintyy juurikariesta, kiinnityskudossairautta ja limakalvosairauksia. Iäkkäille, 

etenkin suun kuivuudesta kärsille suositellaan suunhoidon ammattilaisen luona suoritet-

tavan hoitovälin pituudeksi 6 kk, jolloin on hyvä tehdä suun ja hampaiden tilanteen tar-

kastus ja hammaskiven poisto.  On myös hyvä pyrkiä suunhoidon ammattilaisten kanssa 

pitkäaikaisen suunhoitosuunnitelman luomiseen ja hoitaa akuuteimmat hoitoa tarvitsevat 

asiat dementiasairauden alkuvaiheessa. Tässäkin tutkimuksessa muistutetaan huonon 

suunterveyden vaikutuksista muiden yleissairauksien pahenemisessa. (Taverna, Ngu-

yen, Hicks 2016.) 

 

Zenthöfer, Cabrera, Rammelsberg ja Hassel tekivät tutkimuksen Saksassa vuonna 

2016. Esittelytekstissään he totesivat, että on olemassa vähän tutkimuksia, joissa tutki-

taan dementian ja suunterveyden välistä yhteyttä. Tutkimuksissa on tullut esiin demen-

tikkojen huonompi suuhygienia verrattuina muihin ikääntyneisiin ihmisiin. Heillä esiintyy 

enemmän kariesta, ientulehdusta ja kiinnityskudossairauksia. Dementiaa sairastavien 

heikentynyt kyky itse huolehtia suuhygieniastaan asettaa hoitajalle suuren vastuun poti-

laan päivittäisestä suunhoidosta. Hoitajalle ei kuitenkaan ole välttämättä tarpeellista tie-

toa suunhoidon suorittamiseksi tai hänellä ei ole aikaa päivittäiseen potilaan suunhoi-

toon. Lisäksi dementoitunut potilas ei välttämättä ole yhteistyöhaluinen suunhoidon toi-

menpiteisiin. Tämän tutkimuksen tarkoitus oli 6 kk ajan seurata, onko dementikkojen ja 

vertailuryhmänä iäkkäiden suun terveydessä eroja, kun heidän hoitajansa toimivat suun 

terveyden koulutusohjelman mukaan. Koulutettujen hoitajien avulla suuhygienia parani 

erityisesti paljon apua tarvitsevien dementikkojen kohdalla. Samoin parannusta tapahtui 

sellaisten kohdalla, jonka lähtötilanne oli suunhoidollisesti huonoin. Omatoimisempien 

vanhusten kohdalla ei hoitajien erityisosaamisella juurikaan ollut merkittävää parannusta 

suun tilanteeseen. (Zenthöfer, Cabrera, Rammelsberg, Hassel 2016.) 

 

Plassman ja Wu kirjoittavat artikkelissaan, että suun ongelmat lisääntyvät ikäännyttä-

essä, kuten reikiintyminen, plakin lisääntyminen suussa, hampaiden menetykset, kuivan 
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suun ongelmat sekä ientulehdukset. Huono suuhygienia johtaa kipuihin suussa ja ongel-

miin puhumisessa, pureskelemisessa ja nielemisessä. Suun ja yleisterveyden ongelmat 

linkittyvät yhteen kahdensuuntaisesti, toisen sairauden pahentaessa toista. Dementiaa 

sairastavilla on osoitettu olevan huonompi suun terveys kuin yleensä iäkkäillä. Kognitii-

visten taitojen vähentymisellä on suora yhteys huonompaan suun terveyteen. Dementiaa 

sairastavilla on keskimäärin omia hampaita suussa vähemmän kuin keskimäärin ikään-

tyneillä, samoin plakkia löytyy hampaiden pinnoilta enemmän, lisäksi karies sekä kiinni-

tyskudossairaudet ovat heillä yleisempiä. Dementiaa sairastavat unohtavat suun oma-

hoidon, eivätkä käy tarkistuttamassa hampaitaan 6 kk välein suunhoidon ammattilaisilla. 

Tutkimuksin on todettu hoitajan tärkeä asema dementikon päivittäisen suuhygienian hoi-

tamisessa. Tätä päivittäistä apua tarvitaan jo sairauden alkuvaiheessakin eikä vasta sai-

rauden edettyä vakavampaan vaiheeseen. Selitystä on etsitty siitä, että dementian alku-

vaiheessakin potilaan oma harjaus ei ole säännöllistä eikä huolellista. Usein avustajakin 

laiminlyö suunhoidon ja se jää muun hoitotyön varjoon. Päivittäisen ja säännöllisen hy-

vän omahoidon opettamisella ja siitä muistuttamisella voisi pitää kokonaan poissa tai 

ainakin viivästyttää vakavampien suun sairauksien syntymistä. Hyvä suunhoito on yksi 

askel hyvän elämänlaadun säilyttämisessä dementiasta huolimatta. (Plassman, Wu 

2011.) 

 

Knevel, Foley, Gussy ja Karimi ovat tutkineet Melbournessa, Australiassa pienimuotoi-

sessa tutkimuksessa vaikuttaako hoitohenkilökunnan dementiaa sairastaville antamaan 

suunhoitoon se, kun hoitajien omaan suunhoitoonsa kiinnitetään huomiota ja sitä paran-

netaan. Lähtökohtaisesti dementiaa sairastavat iäkkäät ihmiset ovat toiminnallisesti riip-

puvaisia toisten ihmisten, kuten hoitajien, antamasta avusta hygienia-asioissa ja erityi-

sesti puhuttaessa hampaiden ja suun puhdistukseen liittyvistä toimenpiteistä. Dementiaa 

sairastavilla iäkkäillä ihmisillä on kohonnut riski suun ongelmiin, kuten lisääntyneeseen 

kariesherkkyyteen, ien- ja limakalvosairauksiin sekä hammasperäisiin tulehdussairauk-

siin. Säännöllinen suuhygieniasta huolehtiminen ja monipuolinen ruokavalio auttavat es-

tämään yleisimpiä suun sairauksia.  Lisäksi hammasperäiset sairaudet ja yleissairaudet 

linkittyvät toisiinsa. Suun ongelmat lisäävät hengityselinsairauksia, sydän- ja verisuoni-

sairauksia sekä aivoverenkiertohäiriöitä. Keuhkokuumeeseen sairastumisherkkyyttä voi-

daan vähentää puhdistamalla suu jokaisen ruokailun jälkeen, hampaiden päivittäisellä 

harjauksella sekä tekohampaiden huolellisella puhdistuksella. Tehokas huolehtiminen 

hampaista vähentää tulevia hammashoitokustannuksia ja parantaa henkilön omaa elä-

misen laatua sekä voi estää yleissairauksien pahentumista sairaalahoitoa vaativaan vai-

heeseen. Tämän tutkimuksen aikana annettiin hoitajille koulutusta hampaiden hoidosta 
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ja mahdollistettiin heille itselle ammattimainen hampaiden hoito. Tämän tutkimuksen pe-

rusajatus oli koulutuksellinen ja kokemuksellinen interventio ja sen vaikutukset tutkitta-

vaan ryhmään. Tällä lähestymistavalla oli tarkoitus saada hoitajien oma asenne herätel-

tyä siihen, kuinka tärkeää on avata ymmärrys käyttäytymisen ja asenteiden muutokseen 

hammashoidon arvostuksessa. Tämän tutkimuksen mukaan hoitajien vastuullisuus po-

tilaiden hammashoidosta kasvoi sekä he saivat itseluottamusta hammashoidon suoritta-

miseen koulutuksen kautta. Tiedon lisääntyminen hoitajilla hälvensi heidän negatiivista 

suhtautumistaan potilaan päivittäiseen suunhoidosta huolehtimiseen. (Knevel, Foley, 

Gussy, Karimi 2016.) 

 

Kuuden tutkijan ryhmä on tehnyt systemaattisen kirjallisuuskatsauksen PubMed, Cinalhl 

ja Cochrane Library’sta löydettävissä olevista tutkimuksista, joita etsittiin hakusanoilla 

dementia, oral health or stomatognathic disease. Tutkimuksia kertyi yli 500, joista he 

kävivät läpi tarkemmin 37 tutkimusta oman katsauksensa aineistoksi. Katsauksen tarkoi-

tus oli luoda näkemys suun terveyteen ja suun alueen kiputiloihin suun kovakudosten 

osalta ja vertailla niiden välisiä eroja dementiaa sairastavien ja dementiaa sairastamat-

tomien ikäihmisten välillä. Tämän tutkimuksen tuloksena oli, että dementiaa sairastavilla 

löydettiin enemmän kariesta, juurikariesta ja muita ongelmia hampaan juurissa. Heidän 

yleinen suun terveytensä oli huonompi kuin dementiaa sairastamattomien. Parannuseh-

dotuksena tähän tilanteeseen tutkimuksen tekijät esittävät, että dementiaa sairastavien 

hoitajia pitäisi kouluttaa tietämään enemmän suun omahoidosta ja dementiaa sairasta-

ville pitäisi tarjota säännöllisesti tapahtuvat hammashoidon ammattilaisten palvelut. (Del-

wel ym. 2017.) 

 

Sama tutkijaryhmä teki aivan samalla tutkimustavalla edellisen tutkimuksen jälkeen toi-

sen kirjallisuuskatsauksen keskittyen suun pehmytkudoksiin. Tutkimusotanta oli myös 

saman suuruinen edellisen tutkimuksen kanssa, tutkimusten kokonaismäärä oli 549 ja 

tarkemmin niistä tarkasteltiin 36 tutkimusta. Tutkimustuloksena ilmeni, että dementiaa 

sairastavilla oli enemmän ienverenvuotoa ja ientulehdusta, parodontiittia syventyneine 

ientaskuineen sekä plakkia. Lisäksi oli enemmän limakalvoilla bakteeri- ja sieni-infekti-

oita ja kuivan suun ongelmia. Selkeästi havaittiin, että dementiaa sairastavilla oli paljon 

enemmän monia ongelmia suussa niin kova- kuin pehmytkudoksissa verrattuina demen-

tiaa sairastamattomiin ikääntyneisiin. Myös tämän tutkimuksen mukaan tulevaisuus voisi 

parantua kouluttamalla dementiaa sairastavien hoitajia suun omahoitoon ja tarjoamalla 

säännöllisiä hammashoitokäyntejä dementiaa sairastaville. (Delwel ym. 2018.) 
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Tutkijaryhmä on USA:ssa selvittänyt parodontiitin ja Alzheimerin taudin kognitiivisten 

haittojen välisiä vaikutuksia. Tässä tutkimuksessa käytetään Alzheimerin tauti, Al-

zheimer’s disease, käsitettä yleisnimenä isommasta ryhmästä erisyistä aiheutuneita 

muistisairauksia. Meillä vastaava nimitys on lähempänä käsitettä dementia.  Käytän 

tässä Alzheimer-nimitystä, kuten alkuperäistekstissäkin on käytetty. Yleisenä toteamuk-

sena tutkijaryhmä kertoo, että parodontiitti on yleistä iäkkäillä ihmisillä ja Alzheimerin 

tautia sairastavilla taudin yleisyys kasvaa, koska oman suuhygienian ylläpito vaikeutuu 

sairauden vaikeuden edetessä. Tutkimuksella on tarkoitus määrittää, onko parodontiitti 

Alzheimerin taudin yhteydessä muistisairautta pahentava ja matala-asteista elimistön tu-

lehdustilaa ylläpitävä tekijä. Tutkimus toteutettiin suuhygienistien avulla 60 kunnallisen 

hoitokodin asukkailla, joilla Alzheimer oli vielä lieväasteinen. Menetelmänä oli 6 kk seu-

rantajakson alussa ja lopussa suoritetut suun tarkastukset ja verikokeet. Tämän tutki-

muksen tuloksena oli nähtävissä parodontiitin paheneminen, jos samaan aikaan myös 

potilaan muistisairaus paheni. Sama vaikutus oli myös tulehdustilaan. Parodontiitti on 

myös suora tekijä iäkkään ihmisen hampaiden menettämiselle. Tämän tutkimuksen mu-

kaan parodontiitilla on kaksisuuntainen yhteys Alzheimerin taudin etenemisessä, koska 

parodontiitti pitää yllä elimistössä matala-asteista tulehdusta. Tässä tutkimuksessa saa-

tiin viitteitä tästä, mutta se vaatii vielä paljon lisätutkimusta. Tämän tutkimuksen tulokset 

ovat yhteneväiset tässä tutkimuksessa mainittuihin moneen muuhun tutkimukseen, 

joissa on tultu samaan johtopäätökseen, että Alzheimerin tautia sairastavilla on huo-

nompi hampaiden ja suun terveys kuin Alzheimeria sairastamattomilla ikääntyneillä ih-

misillä. Alzheimerin taudin vakavuus kognitiivisten taitojen huonontajana on suoraan ver-

rannollinen suun huonoon tilaan, mitä vakavampi Alzheimer, sitä huonompi ja sairaampi 

on suun tilanne. Suurimpana syynä tähän nähdään vaikeutunut suun omahoito muisti-

sairauden edetessä. Selvennyksenä vielä huomio, että itse Alzheimerin tauti ei sinänsä 

vaikuta huonontavasti suun tilaan, mutta Alzheimerin tauti vaikuttaa edetessään radikaa-

listi ihmisen kognitiiviseen tilaan ja se on syynä suun tilanteen voimakkaaseen huonon-

tumiseen. (Ide Mark ym. 2016.) 

 

Oulun yliopiston Hammaslääketieteen laitoksella tehtyyn tutkimukseen osallistui 76 de-

mentiaa sairastavaa ja 278 ei dementiaa sairastavaa iäkästä ihmistä, jonka data kerättiin 

haastatteluin ja kliinisin tutkimuksin. Tuloksena oli, että Alzheimeria ja muista syistä pe-

räisin olevaa dementiaa sairastavilla oli suurentunut riski saada enemmän kariesta ham-

paisiin, olla syventyneitä ientaskuja ja huonompi suuhygienia kuin dementiaa sairasta-
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mattomilla. Yhteenvetona oli, että muistisairaus kasvattaa riskiä huonompaan suun hy-

gieniaan ja huonompaan suun terveyteen. Suun huonoon kuntoon ei ollut vaikutusta 

sillä, mitä dementian muotoa henkilö sairasti. (Syrjälä A-M ym. 2012.) 

 

Brasilialaisessa tutkimuksessa kuvattiin suun terveyttä Alzheimeria sairastavilla iäkkäillä 

ihmisillä. Kyseessä oli vertailututkimus, johon osallistui 30 iäkästä ihmistä ja 30 demen-

tiaa sairastavaa iäkästä. Tutkimus suoritettiin kliinisesti ja itse raportoimalla, kirjaami-

sessa avustivat hoitajat. Tässäkin tutkimuksessa saatiin tulokseksi huonompi suun ter-

veystilanne Alzheimeria sairastavilla. Alzheimeria sairastavilla oli vähemmän omia ham-

paita suussa, suurempi plakin määrä hammaspinnoilla, ienverenvuotoa ja ientulehdusta, 

samoin limakalvosairauksia enemmän, reikiintyminen ienrajoissa ja purupinnoilla on ylei-

sempää kuin terveellä vertailuryhmällä. Tilanne edellä mainittujen ongelmien osalta pa-

henee, kun muistisairaus etenee. Ryhmien välillä verrattiin myös, mitkä olivat lukumäärät 

ryhmissä, ehjiä hampaita, paikattuja, puuttuvia ja proteettisesti korvattuja hampaita. Al-

zheimerin tauti vaikuttaa aivoissa erityisesti osiin, jotka ovat vastuussa ympäristön huo-

mioimisesta ja oppimisen prosesseista. Taudin edetessä kognitiiviset taidot heikkenevät, 

muisti heikkenee, puheen tuottamisessa sekä ajan ja paikan määrittelyssä tulee ongel-

mia ja ne vaikeuttavat päivittäisiä toimia ja uusien asioiden oppimista. Liikkumisen hal-

linta vaikeutuu ja samoin oma henkilökohtainen huolenpito ja hygienian ymmärtäminen 

ja siitä huolehtiminen vaikeutuu. Muistisairauden edetessä henkilö tulee entistä enem-

män riippuvaiseksi toisten ihmisten hoivasta ja huolenpidosta. Tässä tutkimuksessa ko-

rostettiin, että muistisairasta hoitavan henkilön on tärkeää huomioida, osata ja tietää 

suunhoidon tärkeydestä riittävästi, voidakseen huolehtia toisen henkilön suunhoidosta 

tarpeellisella tasolla. Niin kauan kuin elämä on tasokasta ja yleisterveys on hyvä, on 

myös suunterveydentila, omien hampaiden kunto ja proteesein istuvuus keskimääräistä 

parempaa. Tässä tutkimuksessa otettiin myös kantaa siihen, että muistisairauden esiin-

tyvyys on suurempaa vanhemmissa ikäryhmissä ja muistisairaus on yleisempää naisilla 

kuin miehillä. Tässä otoksessa muistisairaus esiintyi 2/3 naisista ja vain 1/3 miehistä. 

(Ribeiro  –  Costa  –  Ambrosano  –  Garcia 2012.) 

 

Japanilaisessa tutkimuksessa otanta oli vain 10 henkilöä iältään 66:sta 85:een vuotiaita, 

heillä kaikilla oli todettu lievä muistisairaus. He olivat kotihoidossa, mutta kävivät muisti-

sairauden vuoksi neurologisella klinikalla säännöllisesti tutkimuksissa. Tutkimuksen 

aluksi kartoitettiin suun tilanne ja tavat, joilla he pitivät huolta hampaistaan ja suunsa 

terveydestä. Kartoitus tapahtui kliinisesti ja kyselylomakkeiden avulla. Tilannetta seurat-

tiin tutkimuksen aloituksesta seuraavan kerran 3 kk ja 6 kk kuluttua. Tutkimuksen aluksi 
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käytiin perusteellisesti läpi suun omahoidon käytänteet niin potilaan itsensä kuin häntä 

hoitavan hoitajan kanssa ja tutkimuksen avulla seurattiin, saadaanko tällä tavalla ai-

kaiseksi muutosta ja parannusta potilaan omahoidossa tutkimusaikana. Tutkimuksen 6 

kk:n keston aikana tutkimukseen osallistuneiden potilaiden suun terveyteen ei tullut mi-

tään parannusta kliinisten tutkimusten tai omahoidon kyselyn perusteella, vaikka tutki-

muksen aluksi annettiin suun hoidosta kattava tietoisku, mutta se tieto ei siirtynyt potilai-

den arkirutiineihin. Plakin määrä, ientulehdus verenvuotoineen ja ientaskujen syvyydet 

säilyivät samanlaisina koko tutkimusajan. Yhteenvetona tutkijat totesivat, että vaikka de-

mentia on vasta alkuvaiheessa, on vaikea saada potilaita omaksumaan uusia, erilaisia 

toimintatapoja, joita he ovat siihen mennessä käyttäneet. On tärkeää tehdä suuhygieni-

asta tietyt käyttäytymistavat, ikään kuin toinen luonto, jo ennen keski-ikää ja orastavia-

kaan muistisairauden merkkejä. Uusien asioiden oppiminen ja uusien käytänteiden käyt-

töönotto ja muistaminen vaikeutuvat jo heti muistisairauden alkuvaiheessa. (Sumi, 

Ozawa, Michiwaki, Washimi, Toba 2012.) 

 

5.2 Yhteenveto tutkimusten tuloksista 

 

Tutkimusten tuloksissa kävi selkeästi ilmi, että muistisairaiden suun tilanne on selkeästi 

huonompi kuin muistisairautta sairastamattomilla iäkkäillä ihmisillä. Muistisairaus vaikut-

taa motoriikkaan ja uusien asioiden oppimiseen jo sairauden alkuvaiheesta alkaen, joten 

suun omahoito vaikeutuu käsien motoriikan huonontuessa ja aloitekyvyn heikkeneminen 

vaikeuttaa omasta hygieniasta huolehtimista. Kun suun omahoito vähenee, se näkyy 

nopeasti ongelmina suun kova- ja pehmytkudoksissa eli hampaissa ja suun limakalvoilla. 

6 Pohdinta 

 

Lähempään kirjallisuuskatsauksen tarkasteluun keräsin 11 tutkimusta, joista yksi oli Ou-

lun yliopistossa tehty tutkimus ja muut olivat kansainvälisiä, ulkomailla tehtyjä tutkimuk-

sia. Näiden tutkimusten tulosten pohjalta pyrin löytämään vastauksia asettamiini tutki-

muskysymyksiin, jotka koskivat muistisairauden vaikutusta suun terveyteen ja miten 

muistisairaan suun terveydenhoitoa voidaan edistää. Kaikki tutkimustulokset olivat pää-

osiltaan hyvin samansuuntaisia. Yleiseksi näkemykseksi nousi selvästi Alzheimeria tai 

yleensä muistisairautta sairastavien iäkkäiden ihmisen selvästi huonompi suun terveys 

verrattuna muistisairautta sairastamattomiin iäkkäisiin ihmisiin. Muistisairailla on selvästi 
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enemmän hampaissa kariesta, ientulehduksia, kiinnityskudossairauksia sekä limakalvo-

sairauksia. Nämä edellä mainitut asiat löytyivät selkeästi useista tutkimustuloksista vas-

taukseksi ensimmäiseen tutkimuskysymykseeni muistisairauden vaikutuksista suun ter-

veyteen. Toiseen tutkimuskysymykseeni muistisairaan suun terveydenhoidon edistämi-

sestä nousi vastaukseksi muistisairaan henkilön hoitajan tärkeä rooli suun terveyden yl-

läpidossa sekä säännölliset suun terveystarkastukset. Tältäkin osin tutkimustulokset oli-

vat yleisesti samansisältöisiä.  

 

Muistisairaat tarvitsevat hoitajien apua päivittäisissä toimissaan, etenkin sairauden ede-

tessä. Hoitajan apu on ensisijaisen tärkeää myös muistisairaan ihmisen suun ja hampai-

den päivittäisessä omahoidossa. Tutkimusten mukaan hoitajilla ei kuitenkaan ole tar-

peeksi tietoa ja taitoa suunhoidon toteuttamisessa ja suuhygienian hoitaminen jää hel-

posti tekemättä muun hoitotyön ohessa. Tutkimukset esittävät tähän parannukseksi hoi-

tajien suunhoidon tietämyksen ja osaamisen parantamista koulutuksella sekä tietoa 

yleisterveyden ja suunterveyden kaksisuuntaisuuden korostamisesta. 

 

6.1 Tulosten tarkastelua valitsemieni tutkimusten valossa 

 

Joka puolella teollistunutta maailmaa huomioitiin tutkimustuloksissa samanlainen suun-

taus iäkkään väestöryhmän voimakkaasta kasvusta ja samoin muistisairaiden määrän 

kasvusta. Melko paljon löytyi ympäri maailmaa tehtyjä tutkimuksia koskien suun terveyttä 

ja iäkkäitä ihmisiä, mutta huomattavasti vähemmän löytyi muistisairautta ja suun ter-

veyttä koskevia tutkimuksia. Tutkimusten yleistulokset olivat hyvin saman suuntaisia. Yh-

tään täysin vastakkaista tutkimustulosta ei tullut vastaan, joka olisi poikennut yleisistä 

tutkimustulosten suuntaviivoista. Vastaan ei myöskään tullut yhtään tutkimusta, joka olisi 

avannut jotain aivan uusia näkemyksiä aiheeseen. Keskityin teoriaosassa ikääntyneisiin 

ja heidän suunterveyteensä ja valitsin ensisijaisesti suomalaisia tutkimuksia kuvaamaan 

tämänhetkistä tilannetta Suomessa. Aika vähälle huomiolle tutkimuksissa on jäänyt 

yleissairauksien ja suun sairauksien välinen kaksisuuntainen yhteys. Sitä ei ollut ollen-

kaan huomioitu tai sitä ei korostettu tutkimuksissa yleisesti. Monessa tutkimuksessa esi-

tettiin ikääntyneiden ihmisten huonoon suun tilanteeseen korjaukseksi säännöllisiä suun 

terveystarkastuksia ja parempaa omahoitoa. Yksi tutkimus korosti, että hyvä suun oma-

hoito pitää olla vahva päivittäinen rutiini kantaakseen eteenpäin myös muistisairaan ar-

keen. Hoitohenkilökunta ei kuitenkaan kovin aktiivisesti korosta suunhoidon merkitystä 

ja anna neuvoja parempaan omahoitoon. Iäkkäät ihmiset hakeutuvat suun terveystar-
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kastuksiin melko huonosti, hammaslääkäriin mennään lähinnä vain suussa olevan akuu-

tin ongelman hoitamiseksi. Tutkimustuloksissa tulevat vahvasti esiin samat ongelmat ja 

piirteet muistisairailla ja ikääntyneillä, sekä samat parannusehdotukset, mutta tutkimus-

tulokset ovat jääneet lähes hyödyntämättä käytännönelämän hoidon suunnittelussa. Tut-

kimustuloksista on löydettävissä suora tarve sairaanhoitohenkilökunnan koulutukselle 

suunhoitoasioissa sekä arvostuksen nostaminen suunhoidosta, ettei se jää ajan puut-

teen vuoksi muiden hoitotehtävien jalkoihin. Terveysasioista päättävien tahojen pitäisi 

huomioida alati kasvava ikääntyvän väestön määrä ja järjestää ikäihmisille paremmin 

mahdollisuuksia suun terveystarkastuksiin ja huomioida ennaltaehkäisevän suunhoito-

työn kustannuksia säästävät vaikutukset. 

 

6.2 Tulosten tarkastelua valitun menetelmän valossa 

 

Kirjallisuuskatsaukseen menetelmällisesti kuului sisällön analyysi, jonka tein tarkastele-

malla tarkemmin tekemiäni lyhennelmiä jokaisesta tutkimuksesta, jotka olin valinnut tä-

hän kirjallisuuskatsaukseen. Etsin tekemistäni lyhennelmistä vastaavuuksia tutkimusky-

symysten johdattelemana ja muodostin niistä ensin lyhennelmän tutkimustuloksesta, 

pelkistyksen, sitten alaluokat, yläluokat ja viimeiseksi pääluokan. Yläluokkia muodostui 

kaikkiaan kuusi kappaletta, jotka näkyvät kaikki alla olevassa esimerkissä analyysistä. 

Tästä sisällön analyysistä muodostettu taulukko esimerkkinä alla tutkimusaineiston ana-

lysoinnista. Varsinaisen koko tutkimusaineiston analysointitaulukot löytyvät liitteenä. 

(Liite 5.) 

 

Taulukko 1. Esimerkki tutkimusaineiston analysoinnista (mukaillen Hirsijärvi – Remes – 

Sajavaara; Stolt – Axelin – Suhonen.) 

 

Tutkimusaineiston analysointi 

 
Tutkimustulos Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

1.Sonde ym. 
Dementiaa sai-
rastavilla päi-
vittäinen suun-
hoito huonoa. 
 
Huonot ham-
paat huononta-
vat elämisen 

Dementiaa sai-
rastavilla 
huono suuhy-
gienia. 
 
Elämisen 
laatu, ravinnon 
saanti huono-
nee. 
 

Suuhygienia 
 
 
 
 
Elämisen laatu 
Ravinnon 
saanti 
 
 

Suuhygienia 
 
 
Elämisen laatu 
 
Ravinto 
 
 
Suun sairaudet 
 

Muistisairaiden 
suunterveys 
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laatua ja ravin-
non saantia.  
 
Huono suun 
omahoito lisää 
hampaatto-
muutta ja im-
planttien sekä 
proteesien py-
syvyyttä. 
 
Hoitokodeissa 
suunhoitoa lai-
minlyödään. 
 
Hoitajille koulu-
tusta, tietojen 
ja taitojen pa-
rantamista 
suunhoidosta. 
Hoitajille suun-
hoidosta ohjeet 
tehtävistä toi-
menpiteistä. 
 
Suunhoidon 
tärkeyttä ko-
rostettava. 

Hampaatto-
muus. Implant-
tit ja proteesit 
ei pysy. 
 
Hoitajat laimin-
lyövät suunhoi-
don. Hoitajilla 
puutteita osaa-
misessa ja tie-
doissa suun-
hoidosta. Tar-
vitaan ohjeet 
suunhoidon 
tärkeydestä. 

Hampaatto-
muus. 
Implantit. 
Proteesit. 
 
Hoitohenkilö-
kunnan puute 
tiedoista ja tai-
doista. 
 
Tarvittavat toi-
mintaohjeet. 

 
Koulutustarve 
 
Hoitohenkilö-
kunta 

 

 

6.3 Tulosten tarkastelua pää-, ylä- ja alaluokkien sekä pelkistysten tasolla 

 

Sisällön analyysissä muodostin ala- ja yläluokan yhdistäväksi pääluokaksi ja kokoavaksi 

tekijäksi, pääluokan nimeltä Muistisairaiden suunterveys. Muistisairaiden suunterveyden 

pääluokka kokosi alleen kaikki tutkimuksissa esiin tulleet seikat, jotka olivat osatekijöinä 

vaikuttamassa siihen, mistä aiheista koostuu muistisairaiden suunterveys. 

 

Pääluokka muodostui kuudesta yläluokasta, jotka olivat suuhygienia, elämisen laatu, ra-

vinto, suun sairaudet, koulutustarve, henkilökunta. 

 

Suuhygienian tärkeys ja siitä huolehtimisen välttämättömyys korostui kaikissa tutkimuk-

sissa. Muistisairaita koskevissa tutkimuksissa tuli selkeästi ilmi, että muistisairaus huo-

nonsi merkittävästi potilaan omaa suuhygieniasta huolehtimista. Muistisairauden ede-

tessä potilaan suunhoito jäi enenevässä määrin hoitajan vastuulle, koska potilas ei siihen 
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enää itse kyennyt. Tärkeää on myös muistaa suunhoidon osalta potilaan säännölliset 

tarkastuskäynnit suunhoidon ammattilaisten luona. 

 

Elämisen laatua huonontaa suun ja hampaiden huono kunto sosiaalisten kontaktien ja 

yhteisten ruokailutilanteiden välttelemisenä. Myös hampaiden estetiikka hampaiden va-

jaalukuisuuden muodossa, proteesiongelmat tai pahanhajuinen hengitys saattavat eris-

tää ihmistä kanssakäymistilanteissa.  

 

Ravinnon valintaan ja sen hienontamiseen ja nielemiseen on suun kunnolla ja hampai-

den toimintakyvyllä suuri merkitys. Se saattaa vaikuttaa dramaattisesti ravinnon yksipuo-

listumiseen ja ravinnon muuttumiseen sosepainotteisemmaksi, jossa elimistölle tärkeät 

ravintoaineet ovat myös vähentyneet. Ruuan sosepainotteisuus vähentää suussa syljen 

määrää ja huonontaa puremalihasten kuntoa sekä omia hampaita kiinnipitävien säikei-

den kimmoisuutta. Syödyn ravinnon määrä ja ravintoaineiden vähentyminen johtavat ali-

ravitsemukseen sekä lisäävät enneaikaista kuoleman riskiä.  

 

Suun sairaudet koostuvat suun pehmyt ja kovakudosongelmista. Tärkeimpiä hampaisiin 

ja ikeniin sekä limakalvoille kohdistuvia ongelmia ovat plakki, karies, ientulehdus, ham-

maskivi, parodontiitti, limakalvojen bakteeri ja sienitulehdukset sekä joukko muita infek-

tioita. Tärkeää on myös huomioida suun ja yleissairauksien välinen yhteys. 

 

Hoitajien koulutustarvetta esitettiin monessa tutkimuksessa ratkaisuksi parantamaan po-

tilaiden suunhoidon tasoa. Monissa tutkimuksissa tuotiin esille, että hoitajilla on suuria 

puutteita tiedoissa ja taidoissa suun hoidon osalta. Lisäämällä hoitajien varsinaiseen 

koulutukseen myös suunhoidon osuus, katsotaan sen lisäävän myös suun hoidon arvos-

tusta, ettei suunhoito enää jäisi muun hoitotyön jalkoihin ja sitä kautta toteuttamatta. 

 

Henkilökunta on avainasemassa muistisairaan hoidossa, koska muistisairaus on vääjää-

mättä etenevä sairaus, joka johtaa potilaan lopulta pysyvään, kokovuorokautiseen lai-

toshoitoon. Tavoitteena henkilökunnalla on hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti. Hoito ta-

pahtuu moniammatillisena yhteistyönä, josta ei myöskään potilaan omaisia tai kotona 

olevan potilaan omahoitajia saa sivuuttaa, vaan he kaikki, kuten myös potilas itse, omien 

voimavarojensa mukaan, muodostavat kokonaisvaltaisen hoitotiimin potilaan parhaaksi. 

Tässä avainasemassa on avoin tiedonkulku kaikkien osapuolten välillä ja yleisesti tie-

dossa olevat toimintaohjeet. Kuntien maksama terveydenhoito on kallista ja siksi olisikin 
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pyrittävä ennaltaehkäisemään terveysongelmia, jolloin kustannuksetkin ovat maltillisem-

pia kuin jälkikäteinen ongelmien korjaus. 

 

Alaluokkiin kertyi pelkistetystä aineistosta esiin nousseita useita pienempiä kokonaisuuk-

sia, joissa keräsin yhteen pelkistysten samankaltaisia näkemyksiä. Alaluokkia voi tar-

kemmin tarkastella liitteenä olevasta tutkimusaineiston materiaalista. (Liite 5.) 

 

6.4 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Eettiset kysymykset kirjallisuuskatsauksessa tulevat esiin tutkimuskysymysten muotoi-

lussa ja kaikissa tutkimuksen sekä kirjoitustyön vaiheissa. Tutkimusetiikkaa noudatetaan 

myös kunnioittamalla työn kaikissa vaiheissa oikeudenmukaisuutta, tasavertaisuutta ja 

rehellisyyttä. Selkeät lähdemerkinnät kunnioittavat alkuperäisiä tekijöitä ja toimivat myös 

toistettavuuden lähtökohtana. Lähdeviitemuotona käytettiin Metropolian lähdeviiteoh-

jeen mukaista muotoa. Opinnäytetyö viedään useaan kertaan työn edistyessä Turn-it 

plagiointiohjelman kautta, jota käytetään plagioinnin välttämiseen. (Kangasniemi ym. 

2013; Kankkunen  –  Vehviläinen-Julkunen 2013.) 

 

Tehdessäni opinnäytetyötä olen lukenut monenlaista kirjallista materiaalia koskien työni 

aihetta sekä itselleni opiksi avaamaan opinnäytetyöni aihealueitta, että taustatiedoksi ja 

oman kirjoittamiseni pohjaksi. Olen etsinyt myös tietoa, ideoita ja toteuttamistapoja kir-

jallisuuskatsauksen tekemiseksi muista opinnäytetöistä sekä väitöskirjoista, kuitenkaan 

sisällöllistä plagiointimahdollisuutta niihin ei ole. 

 

Etiikassa työni tutkimustulosten kannalta voi olla epätarkkuutta, koska olen tehnyt opin-

näytetyöni yksin, eikä minulla ole ollut työparia, jonka kanssa olisin voinut vertailla, 

olenko ymmärtänyt asiat ja asiayhteydet oikein. Englanninkielisiä tutkimuksia lukiessani 

on aina mahdollisuus käännösvirheisiin ja sitä seuraaviin väärinymmärryksiin, joita kir-

joittaessaan yksin ei huomaa. Tarkastellessani niin monia erilaisia, eri maissa tehtyjä ja 

vähän eri lähtökohdista tehtyjä tutkimuksia, olen kuitenkin löytänyt niiden tuloksista pal-

jon vastaavuuksia ja yhdensuuntaisia näkemyksiä, joten luotan siihen, että olen tavoitta-

nut tutkimustulosten oikeellisuuden ja ytimen. Kirjallisuuskatsausta tehdessäni olen pyr-

kinyt kriittisyyteen ja objektiivisuuteen sekä muodostamaan johtopäätöksiä ilman omia 

ennakkokäsityksiä. (Kylmä – Juvakka 2012.) 
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Jo kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön rakenteena poistaa mahdollisuuden, etten opinnäy-

tetyössäni käytä minkäänlaisia tunnistettavia potilastietoja työni materiaalin pohjana, 

enkä mitenkään tule rikkoneeksi terveydenhoidon potilaan tietosuojan lakia. (Kylmä – 

Juvakka 2012.) 

 

6.5 Luotettavuus opinnäytetyössä 

 

Yksi keskeinen tieteellisen tutkimuksen tavoite on luotettavan tiedon tuottaminen. Luo-

tettavuutta olen pyrkinyt edistämään etsimällä tietoa luotettavista lähteistä ja kuvaamaan 

kertomani asiat totuudenmukaisesti ja toistettavia lähteitä käyttämällä. Luotettavuutta li-

säävät tiedon siirrettävyys ja vahvistettavuus sekä luotettavien lähteiden käyttäminen. 

Olen suunnitellut ja toteuttanut kirjallisuushaun hyvän kirjallisuushaun pääperiaatteita 

noudattaen. Kirjallisuushakuni pohjana on huolellinen suunnittelu sekä valitsemani tutki-

muskysymykset. Tietolähteitä olen käyttänyt omien resurssieni puitteissa järkevässä 

suhteessa työmäärään, joten en ole voinut ottaa tarkasteluuni kaikkia löydettävissä ole-

via, relevantteja lähteitä tai kovin suurta määrää tutkimusmateriaalia. Tämä valitun tutki-

mustiedon suppeus vähentää saamieni tulosten kattavuutta tai ohjaa kapeasti tutkimus-

tuloksia johonkin suuntaan. Kuitenkin löytämäni tutkimustulokset ovat kaikki saman 

suuntaisia, joten se tukee niiden oikeellisuutta. Samoin oikeellisuutta ja luotettavuutta 

tukee tutkimuskysymyksiin löytämäni vastaukset. Mahdolliset epäkohdat ja vääristymät 

olen tiedostanut kirjallisuuskatsausta tehdessäni. Olen käyttänyt samanlaisia hakusa-

noja eri tutkimustuloksia hakiessani, että saan keskenään vertailukelpoisia tutkimuksia 

tulokseksi. Olen kuvannut tutkimusten hakuprosessit ja aineistoanalyysit vaiheittain, 

josta käy ilmi niiden luotettavuus. Olen dokumentoinut haut ja ne on mahdollista toistaa. 

Valittuani tutkimusaineiston, joka on julkaistu v. 2010 jälkeen, olen varmistanut sillä käyt-

täneeni mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa. Tiedostan myös, että kirjallisuushakuni 

ei myöskään ole kattava eri maiden ja kielien osalta, koska olen valinnut lähteiden kie-

leksi vain suomen ja englannin. (Kylmä – Juvakka 2012; Isojärvi 2017.) 

 

6.6 Opinnäytetyön tekijän oppimisprosessi 

 

Tehdessäni tätä opinnäytetyötä kirjallisuuskatsauksen muodossa olen etsinyt aihetta si-

vuavia artikkeleita ja tutkimuksia sekä lukenut niitä paljon. Ennen perehtymistäni tähän 

aiheeseen, olivat perustietoni tästä aiheesta hyvin vähäiset. Tiedon hakemiseen tarvit-

tavat taidot olivat samoin vähäiset. Luettuani tämän aiheen kirjallisuutta, artikkeleita ja 
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tutkimuksia, tiedän paljon enemmän tästä aiheesta nykyisin. Haastetta on ollut myös 

ymmärtää ja toteuttaa oma opinnäytetyö kirjallisuuskatsausmuodossa. Kirjallisuuskat-

sausmuodossa toteutetussa työssä aineiston laajuus kasvaa suureksi ja materiaalin laa-

juuden vuoksi toteutettavuus kasvaa haastavaksi. Aihe on mielenkiintoinen ja vanhusten 

määrän kasvaessa yhteiskunnassamme tähän aiheeseen väistämättä törmää monessa 

yhteydessä. 

 

Opinnäytetyön prosessi on ajallisesti kestänyt pitkään. Työhön käytetty työmäärä ja -aika 

on ollut todella suuri. Työn valmiiksi saattaminen on ollut hidasta. Työn tekemiseen on 

tullut taukoja muiden opiskeluasioiden vuoksi ja tauon jälkeen on ollut entistä vaikeampi 

jatkaa työn saattamista valmiiksi. Opinnäytetyön tuottaminen yksin on tuonut myös omat 

haasteensa työn tekemiseen, kun työn kirjoittamisen aikana ei ole voinut vaihtaa ajatuk-

sia kenenkään kanssa siitä tavasta, jolla aihetta pitäisi lähestyä. Työn tekeminen on vaa-

tinut pitkäjänteisyyttä ja suunnitelmallisuutta sekä periksiantamattomuutta koko pitkän 

kirjoitustyön ajan. Työn tekeminen on vaatinut keskittymistä ja paneutumista työhön, 

työn etenemisen suunnittelua, kirjoittamista, tekstin muokkaamista ja kirjoittamista uu-

delleen. Tänä aikana on oppinut keskeneräisyyden sietämistä ja päämäärän hitaasti 

saavuttamista.  

 

6.7 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimus 

 

Tutkimukset osoittavat selkeästi, että ikääntyvillä ihmisillä ja etenkin muistisairailla on 

suunhoidossa paljon parannettavaa. He eivät useinkaan ole siitä itse tietoisia, eivätkä 

pysty omaa tilannettaan parantamaan. Muistisairailla on avustava henkilökunta avain-

asemassa suun terveyden edistämisessä. Ikäihmisten parissa työskentelevän hoitohen-

kilökunnan asenteita suunhoidon tärkeyden korostamiseksi pitäisi parantaa, heidän pi-

täisi olla valveutuneempia ja saada koulutusta suunhoidon tärkeydestä yleisterveyden 

edistäjänä. Näiden asioiden parantamiseksi olisi varmaan suorin tie lisätä hammas-

hoidon tietämystä sairaanhoidon ja vanhustenhoidon opiskelijoiden koulutusohjelmaan. 

Samoin toivoisi, että iäkkäiden ja muistisairaiden suunhoidosta tehtyjä ansiokkaita tutki-

mustuloksia hyödynnetään ja viedään käytännöntoimenpiteiden muodossa paranta-

maan ikääntyneiden elämää. Jatkotutkimuskohteena olisi löytää käytännön konkreettisia 

toimia, jolla parannetaan tietoisuutta suunhoidosta ja nostetaan sen arvostusta kaiken-

ikäisten keskuudessa.   
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tions of the importance of 
oral care and its perfor-
mance within everyday 
caregiving for nursing 
home residents with de-
mentia 

Ruotsalaiset ikääntyneet Tutkimus Hampaattomuus vähenty-
nyt, implantit lisääntyneet. 
Omien hampaiden säilymi-
nen vaatii säännöllistä 
elinikäistä suuhygieniaa. 
Suun terveyden suorat 
vaikutukset yleistervey-
teen. Hoitokodeissa iäk-
käiden suunhoitoa laimin-
lyödään. Suunhoito vaikut-
taa elämää parantavasti 
sekä ravitsemuksellisesti. 

Taverna Melanie, Nguyen 
Carol A., Hicks, Beatriz M. 
2016. Oral Hygiene and 
Self-Care in Older Adults 
with Dementia. Genera-
tions 2016, 40(3): 43-48. 
6p. The university of Texas 
Health Science Center 

Oral Hygiene and Self-
Care in Older Adults with 
Dementia. Generations-
Journal of the American 
Society on Aging. 2016 
Vol. 40(3): 43-48. 6p 

Yhdysvallat Tutkimus Dementiaa sairastavien 
osuus kasvaa voimak-
kaasti. Dementiaa sairas-
tava tarvitsee apua päivit-
täiseen suunhoitoon. 
Omahoito tärkeää sekä 
myös hoitokäynnit suun-
hoidon ammattilaisen 
luona.  



 

  

Zenthöver, Andreas – 
Cabrera, Tomas – Ram-
melsberg, Peter – Hassel, 
Alexander Jochen 2016. 
University of Heidelberg, 
Germany  

Improving oral health of in-
stitutionalized older people 
with diagnosed dementia. 
Aging & Mental Health Vol. 
20, No. 3, 303-308.  

Saksa Tutkimus Todettu dementikkojen 
huonompi suuhygienia 
verrattuina ikääntyneisiin 
ihmisiin. Heillä esiintyy 
enemmän kariesta, ientu-
lehdusta ja kiinnityskudos-
sairauksia. Dementiaa sai-
rastavien heikentynyt kyky 
itse huolehtia suuhygieni-
astaan asettaa hoitajalle 
suuren vastuun potilaan 
päivittäisestä suunhoi-
dosta.  

Plassman Brenda L., Wu 
Bei. 2011. Duke University 
Medical Center. 

Oral Hygiene Makes a Dif-
ference. The Caregiver 
2011 Vol. 30(2) 3-4. 

Yhdysvallat (Durham, 
Pohjois-Carolina) 

Artikkeli  

Knevel RJM, Foley J., 
Gussy M., Karimi L. 2016. 
La Trobe University 

Does enhancing personal 
care assistants’ own oral 
health influence their atti-
tudes and practices to-
wards oral care for resi-
dents – a pilot study  

Australia, Melbourne (Int. 
J Dent Hygiene 14, 2016; 
249-254) 

Artikkeli tutkimuksesta Tutkittiin, että kun paran-
netaan hoitohenkilökun-
nan omaa suun hoitoa, niin 
vaikuttaako se heidän 
asenteisiinsa ja tapoihinsa 
hoitaa dementiaa sairasta-
vien potilaiden suun hoi-
toa. 

Delwel Suzanne, 
Binnekade Tarik T., Perez 
Roberto S. G. M., Hertogh 
Cees M. P. M., Scherder 
Erik J. A., Lobbezoo 
Frank. 

Oral health and orofacial 
pain in older people with 
dementia: a systematic re-
view with focus on dental 
hard tissues. 

Clinical Oral Investigations 
2017; 21 (1): 17-32. 2016 
Sep 8. 

Artikkeli tutkimuksesta Kirjallisuuskatsauksena 
tehty tutkimus dementia 
sairastavien ja dementiaa 
sairastamattomien ikään-
tyneiden suun kovakudos-
ten kunnosta. 

Delwel Suzanne, 
Binnekade Tarik T., Perez 
Roberto S. G. M., Hertogh 

Oral hygiene and oral 
health in older people with 

Clinical Oral Investigations 
2018; 22 (1): 93-108. 2018 
Jan. 

Artikkeli tutkimuksesta 
 

Kirjallisuuskatsauksena 
tehty tutkimus dementia 
sairastavien ja dementiaa 



 

  

Cees M. P. M., Scherder 
Erik J. A., Lobbezoo 
Frank. 

dementia: a comprehen-
sive review with focus on 
oral soft tissues. 

sairastamattomien ikään-
tyneiden suun pehmyt-
kudosten kunnosta. 

Ide Mark, Harris Marina, 
Stevens Annette, Sus-
sams Rebecca, Hopkins 
Viv, Culliford David, Fuller 
James, Ibbett Paul, Ray-
bould Rachel, Thomas 
Rhodri, Puenter Ursula, 
Teeling Jessica, Perry V. 
Hugh, Holmes Clive 

Periodontitis and Cogni-
tive Decline in Alzheimer’s 
Disease 

PLoS One, 2016 11(3), 
2016 Mar 10. 

Artikkeli tutkimuksesta 6 kk kestänyt seurantatut-
kimus Alzheimerin taudin, 
parodontiitin ja elimistön 
matala-asteisen tulehduk-
sen yhteydestä 

Syrjälä Anna-Maija, Ylös-
talo Pekka, Ruoppi Piia, 
Komulainen Kaija, Harti-
kainen Sirpa, Sulkava 
Raimo, Knuuttila Matti 

Dementia and oral health 
amoung subjects aged 75 
or older 

Gerodontology, Volume 
29, Issue 1. 2012 Feb 13. 
Suomi 

Artikkeli tutkimuksesta Dementia ja suun terveys 
yli 75 vuotiailla 

Rodrigues Ribeiro Giselle, 
Riani Costa Jose, Bovi 
Ambrosano Glaudia, Ro-
drigues Garcia Renata 

Oral health of the elderly 
with Alzheimer’s disease 

Oral Surgery Oral Medi-
cine Oral Pathology Oral 
Radiology. 2012 Sep. Vol-
ume 114, Issue 3, 338-
343. Brasilia 

Artikkeli tutkimuksesta Tutkimus kuvaa suun ter-
veyttä Alzheimeria sairas-
tavilla ikääntyneillä 

Sumi Y., Ozawa N., Michi-
waki Y., Washimi Y., Toba 
K. 

Oral Conditions and Oral 
Management Approaches 
in mild dementia patients 

Nihon Ronen Igakkai 
Zasshi. 2012, 49 (1): 90-8. 
Japani 

Artikkeli tutkimuksesta, 
vain lyhennelmä englan-
niksi. 

Tutkimus siitä mitä vaiku-
tuksia on hammashoidon 
ohjeiden antamisella lie-
västi muistisairaille ja toi-
mivatko he ohjeiden mu-
kaan 
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Tutkimustulos Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

1.Sonde ym. 
Dementiaa sairastavilla 
päivittäinen suunhoito 
huonoa. 
 
Huonot hampaat huonon-
tavat elämisen laatua ja ra-
vinnon saantia.  
 
Huono suun omahoito li-
sää hampaattomuutta ja 
implanttien sekä protee-
sien pysyvyyttä. 
 
Hoitokodeissa suunhoitoa 
laiminlyödään. 
 
Hoitajille koulutusta, tieto-
jen ja taitojen paranta-
mista suunhoidosta. Hoita-
jille suunhoidosta ohjeet 
tehtävistä toimenpiteistä. 
 
Suunhoidon tärkeyttä ko-
rostettava. 

Dementiaa sairastavilla 
huono suuhygienia. 
 
Elämisen laatu, ravinnon 
saanti huononee. 
 
Hampaattomuus. Implant-
tit ja proteesit ei pysy. 
 
Hoitajat laiminlyövät suun-
hoidon. Hoitajilla puutteita 
osaamisessa ja tiedoissa 
suunhoidosta. Tarvitaan 
ohjeet suunhoidon tärkey-
destä. 

Suuhygienia 
 
 
 
 
Elämisen laatu 
Ravinnon saanti 
 
 
Hampaattomuus. 
Implantit. 
Proteesit. 
 
Hoitohenkilökunnan puute 
tiedoista ja taidoista. 
 
Tarvittavat toimintaohjeet. 

Suuhygienia 
 
 
Elämisen laatu 
 
Ravinto 
 
 
Suun sairaudet 
 
 
Koulutustarve 
 
Hoitohenkilökunta 

Muistisairaiden suunter-
veys 

2.Taverne ym. Muistisai-
raus huonontaa yleissai-
rauksia ja suun terveyttä, 
koska ei enää kykene itse 

Yleissairauksien ja suun-
sairauksien vastavuoroi-
suus. 
 

Yleissairauksien ja suun-
sairauksien yhteys. 
 
Suuhygienian puute. 

 Muistisairaiden suunter-
veys 



 

  

huolehtimaan itsestään. 
Tarvitaan hoitaja. 
 
Hoitaja kokee suunhoidon 
vaikeaksi ja toisarvoiseksi, 
koska ei ole osaamista.  
 
Lääkkeet aiheuttavat kui-
vaa suuta, altistaa paro-
dontiitille, kariekselle, 
suun infektioille, plakille, 
hammaskivelle. 
 
Muistisairaalle kommuni-
kointi lyhytsanaista, sel-
keää, rauhallista, katse-
kontakti, puhuu potilaalle. 
Yksinkertaiset ohjeet, 
omahoidon tärkeys. 

Ei kykene itse huolehti-
maan suuhygieniasta. 
 
Hoitajilla puutteita tai-
doissa ja tiedoissa. 
 
Lääkkeet, parodontiitti, ka-
ries, infektiot, ientulehdus, 
plakki, hammaskivi. 
 
Kommunikointi selkeää, 
tuttujen sanojen käyttö, 
rauhallista. Ohjeet yksin-
kertaisia. 

 
 
 
Hoitohenkilökunnan koulu-
tustarve. 
 
 
Lääkkeet. 
Suun kuivuus. 
Parodontiitti. 
Karies. 
Suun infektiot. 
Plakki. 
Hammaskivi. 
Ientulehdus. 
 
Kommunikointi. 
Selkeät ohjeet. 

3.Zenthöfer ym. Dementi-
koilla suuhygienia huo-
nompaa, enemmän ka-
riesta, ientulehduksia, pa-
rodontiittia. Hoitajalla vas-
tuu päivittäisestä suuhy-
gieniasta. Hoitajalla ei tar-
peeksi tietoa ja osaamista. 
Lisättävä hoitajien osaa-
mista suunhoidosta. 

Huono suuhygienia ai-
heuttaa suun ongelmia. 
 
Hoitaja vastuussa sään-
nöllisestä suuhygienista.  
 
Tiedonpuute. 

Tiedonpuute.  Muistisairaiden suun ter-
veys 

4.Plassman ym. Huono 
suuhygienia aiheuttaa ka-
riesta, plakkia, hampaiden 
menetystä, parodontiittia, 

Huono suuhygienia.  
 
Suun ja limakalvojen on-
gelmia. 

Purentaongelmia. 
Puheongelmia. 
Omahoidon unohtuminen. 
 

 Muistisairaiden suun ter-
veys 



 

  

kuivaa suuta, ientuleh-
dusta, kipua, ongelmia pu-
humisessa, pureskelemi-
sessa, nielemisessä. Suun 
ja yleisterveyden ongel-
mien yhteydet. Dementi-
koilla unohtuu suun oma-
hoito, samoin hoitajilla. 
Opetetaan, muistutetaan 
säännöllisestä omahoi-
dosta. 

 
Purentaongelmia. Ongel-
mia puheessa. Kuiva suu. 
 
Suun ongelmat ja yleister-
veys. 
 
Omahoidon unohtuminen. 
 
 

5.Knevel ym. Dementikot 
riippuvaisia hoitajan 
avusta. Dementikoilla ko-
honnut riski suun ongel-
miin. Suun sairaudet ja 
yleisterveys ovat yhtey-
dessä toisiinsa. Säännölli-
nen suuhygienia vähentää 
hoitokustannuksia ja pa-
rantaa elämää. Hoitajien 
vastuullisuutta ja tietoa li-
sättävä, vähentää negatii-
vista suhtautumista. 

Hoitajan apu välttämä-
töntä. 
 
Yleisterveys ja suun ter-
veys. 
 
Säännöllinen suuhygienia. 
Säästöä suunhoidon kus-
tannuksissa. 
 
Elämisen laatu paranee. 

Välttämätön hoitajan apu. 
 
Säästöt suunhoidon kus-
tannuksissa. 
Säännölliset suuntarkas-
tukset. 

 Muistisairaiden suun ter-
veys 

6.Delwel ym. Dementi-
koilla enemmän kariesta ja 
erityisesti ongelmia ham-
paiden juurissa. Hoitajien 
koulutuksen lisääminen ja 
hammashoidon tarkastuk-
set. 

Ongelmia suun kovaku-
doksissa. 
 
Säännöllinen omahoito 
osaavan hoitajan avusta-
mana, säännölliset tarkas-
tukset. 

Suun kovakudosongelmat.  Muistisairaiden suun ter-
veys 



 

  

7.Delwel ym. Dementi-
koilla enemmän ienveren-
vuotoa ja ientulehduksia, 
parodontiittia, limakalvo-
sairauksia ja muita suun 
ongelmia. Hoitajien koulu-
tuksen lisääminen ja ham-
mashoidon tarkastukset. 

Ongelmia suun pehmyt-
kudoksissa. 
 
Säännöllinen omahoito 
osaavan hoitajan avusta-
mana, säännölliset tarkas-
tukset. 
 

Suun pehmytkudosongel-
mat. 

 Muistisairaiden suun ter-
veys 

8.Ide Mark ym. parodon-
tiitti on yleistä dementi-
koilla. Parodontiitti aiheut-
taa hampaiden menetyk-
siä. Suun alueen tulehduk-
set pahentavat Alzheime-
rin tautia ja Alzheimerin 
tauti pahentaa suun sai-
rauksia. 

Parodontiitti aiheuttaa 
hampaiden menetyksiä. 
 
Tulehdukset muualla eli-
mistössä, kuten suussa, 
pahentavat Alzheimerin 
tautia. 

Tulehdukset elimistössä 
pahentavat Alzheimerin 
tautia. 

 Muistisairaiden suun ter-
veys 

9.Syrjälä ym. Dementi-
koilla enemmän kariesta, 
parodontiittia. Muistisai-
raus kasvattaa riskiä suun 
sairauksiin. 

Karies, parodontiitti, muut 
suun sairaudet. 

  Muistisairaiden suun ter-
veys 

10.Ribeiro ym. Alzheime-
rin tauti suurentaa riskiä 
suun sairauksille, kariesta 
enemmän, menetetään 
omia hampaita, plakin 
määrä suurempi, ienve-
renvuotoa ja ientuleh-
dusta, limakalvosairauksia 
enemmän. Suun ongelmat 
pahenevat, kun muistisai-

Muistisairaus unohtaa 
suuhygienian ja se aiheut-
taa suuhun sairauksia. 
 
Hoitajan tunnettava suu-
hygienian merkitys. 

Suuhygienian laiminlyönti.  Muistisairaiden suun ter-
veys 



 

  

raus etenee. Hoitajan tär-
keää huomioida säännölli-
nen suunhygienia.  

11.Sumi ym. Alussa an-
nettu kattava suunhoitotie-
toisku lievästi muistisai-
raille ja heidän hoitajilleen 
ei parantanut suuhygie-
nian tasoa. Suuhygienian 
taidot oltava käytössä jo 
ennen sairastumista muis-
tisairauteen, silloin pysy-
vät pidempään mukana 
muistisairauden alkaessa. 

Uusi tieto suun hoidosta ei 
enää saavuta muistisai-
rasta eikä paranna hänen 
suuhygieniaansa. 

Muistisairas ei kykene ot-
tamaan vastaan uutta tie-
toa. 

 Muistisairaiden suun ter-
veys 

 


