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Vaesto ikdantyy valtavaa vauhtia. Vaeston ikdantyessa myos muistisairauksien esiintyvyys
lisdantyy. Nain ollen myés suun terveydenhuollon vastaanotoilla nakyy yha enemman ik&én-
tyneitd muistisairaita. Tassa opinnaytetytssa kasitelladn eri muistisairauksien vaikutusta
suun terveyteen ikaantyneilla potilailla seka miten ikdantynyttd muistisairasta tai tdman
omaista tulisi opastaa suun omahoidossa.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia yksinkertaiset ja selkeét ohjeet
suun omahoitoon ikdantyneelle muistisairaalle seka yksityiskohtaisemmat ohjeet ikaanty-
neen muistisairaan omaiselle, joka huolehtii tdman suunhoidosta. Ohjeet ovat kirjallisessa
muodossa ja sisaltavat myos havainnollistavia kuvia eri vaiheista. Ohjeet ovat Metropolia
Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden vapaassa kaytdssa. Suuhygienistiopiske-
lijat voivat tarvittaessa antaa ohjeet kotiin mukaan hoitamalleen ikaantyneelle muistisairaalle
potilaalle. Tatéa opinnaytetyota voi jatkossa hytdyntaa Metropolia Ammattikorkeakoulun suu-
hygienistiopiskelijat seka opettajat.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kerrotaan neljastéa yleisimmastda muistisairaudesta: Al-
zheimerin taudista, Vaskulaarisesta dementiasta, Frontotemporaalisesta degeneraatiosta
sekéd Lewyn kappale -taudista, seka peilataan naiden sairauksien vaikutuksia ikaantyneen
suunterveyteen. Tietoperustassa kuvaillaan myds, miten kohdata ikdantynyt muistisairas
potilas suunhoidon opetusklinikalla ja miten hanta voi parhaiten ohjata suunhoidossa. Tuo-
toksen tietoperusta kasittelee suun tavallisimpia haasteita ja sairauksia, ikdantyneen henki-
I6n nakokulmasta.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittamistydna. Tyota ohjasivat tarkkaan suunnitellut kehittamis-
tehtavat. Kehittdmistehtaviin vastattiin kattavalla, ajankohtaisella tietoperustalla seka asi-
aankuuluvalla tuotoksella. Aineistoa haettiin sahkdisesti seké kotimaisista, etta kansainvali-
sisté tietokannoista (mm. PubMed, Cinahl, Medic) seka kirjallisuudesta. Opinnaytetyo toteu-
tettiin kehittdmistyon prosessimallia mukaillen.

Jatkokehitysideoiksi nousivat: miten kotona asuvalle ikdantyneelle muistisairaalle, jonka
kyky huolehtia itsestdaan on selkeé&sti huonontunut, voidaan hakea apua, sekd opasvideo
Metropolian suunhoidon opetusklinikan opiskelijoille ikdantyneen muistisairaan henkilon
kohtaamisesta.

Avainsanat Ikdantynyt, muistisairaus, suunterveys, terveyden edistdminen
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The population is aging rapidly, and dementia is a disease that is connected to aging. There-
fore, the prevalence of patients with dementia in dental healthcare clinics will also increase.
This thesis offers information about the effects of different types of dementia on the oral
health of elderly patients, and how you can guide a demented elderly patient towards better
oral healthcare. The purpose of this functional thesis was to create a simple set of instruc-
tions, on how to take care of personal oral health, for an elderly patient with dementia. An-
other set of somewhat more intricate instructions were created for the relative of an elderly
demented patient that is taking care of said patient’s oral health. The instructions are in
written form and they also include pictures to help demonstrate the different steps. The in-
structions will be in free use of dental hygienist students in Metropolia University of Applied
Sciences. Dental hygienist students may give these instructions to their patients when
needed. This thesis can later be utilized as learning material for dental hygienist students of
Metropolia.

The theory part of this thesis is about the four most common types of dementias: Alzheimer’s
disease, Vascular dementia, Frontotemporal dementia and Lewy body disease and the ef-
fects of these diseases on one’s oral health. It also describes how to deal with an elderly
patient with some type of dementia at Metropolia’s oral health clinic for students and how a
student can instruct said patients. The theory section on which the set of instructions were
based on offers information on dental care challenges and oral diseases that are most com-
mon amongst the elderly. The data was collected from literature and databases such as
PubMed, Cinahl and Medic.

This thesis was written by implementing methods of development work and prosses writing.
A set of questions were carefully made regarding on how to improve the health promotion
of elderly patients with dementia in Metropolia’s oral health clinic for students. These ques-
tions guided the prosses and the goal of this thesis was to answer those questions as com-
prehensibly as possible.

To further develop this subject there could be a thesis on how to get help for an elderly
demented patient that is living at home, but has difficulties taking care of themselves or an
educational video for Metropolia’s dental hygienist students on how to handle an elderly
demented patient.

Keywords Elderly, dementia, oral health, health promotion
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1 Johdanto

Ikaantyneiden maard maailman véaestdssa kasvaa nopeaa vauhtia. Tilastokeskuksen
mukaan Suomessa oli vuonna 2013 yli miljoona 65 vuotiasta ja sitda vanhempia ihmisia
(Tilastokeskus 2013). Vaeston ikaantyminen tuo luonnollisesti myds tullessaan ikaihmi-
silla esiintyvien sairauksien tulvan. Naihin sairauksiin kuuluvat vahvasti erilaiset demen-
tiat, eli muistisairaudet. Terveydenhuollon vastaanotoilla tulee olemaan enemman ikaan-
tyneitd muistisairaita, kuin koskaan ennen. Nain ollen on koko ajan entista tarkeampaa,
etta terveydenhuollon ammattilaisilla on riittavéat tiedot ja valmiudet kohdata téllainen po-

tilas.

IkAantyneen muistisairaan ohjaaminen suun terveydenhuollossa voi olla haastavaa, silla
dementioiden oireenkuviin kuuluu usein erilaisia kaytdshairioita, sekd ymmartamisen
vaikeuksia. Suurena haasteena on myds se, etta suunterveyden yllapitamisen tulisi olla
pdivittdista ja tarkoituksenmukaista. Miten potilaan muistin heikentyessa ja hienomoto-

risten taitojen huonontuessa suun omahoito kotona voisikaan toteutua?

Opinnaytetydmme kasittelee eri muistisairauksien vaikutusta elamaan, ikaantyneen ih-
misen ja suunterveyden nakdkulmista. Rajasimme tdman opinnaytetyon tietoperustan
kasittelemaan neljda yleisinta etenevaa muistisairautta ikaantyneilla: Alzheimerin tauti,
Vaskulaarinen dementia, Otsa-ohimolohko rappeumasta aiheutuvat dementiat seka Le-
wyn kappale -tauti. Tietoperustassa kasittelemme myos ikdantyneiden yleisimpia suun

sairauksia: gingiviitti, parodontiittia, kariesta, kuiva suuta ja suun sieni-infektioita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kirjalliset ja kuvalliset ohjeet suun omahoidosta.
Loimme ohjeet ik&antyneelle muistisairaalle, joka on itse viela kykeneva hoitamaan
suunterveyttddn sekd omaiselle, jonka taytyy huolehtia ikdantyneesta muistisairaasta,
joka ei enda itse pysty hoitamaan suunterveyttdan. Ohjeet ovat myos Metropolia Am-

mattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden, sek& opettajien vapaassa kaytossa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ikaantyneiden muistisairaiden suun terveytta ja
tuottaa heitd sek& heidan omaisiaan varten kirjalliset ja kuvalliset ohjeet suun omahoi-

dosta ja erilaisista suun ongelmista.

Opinnaytetyon tavoitteena on lis&td muistisairaan seka taman laheisen tietoa ja osaa-

mista suun omahoidosta.

Opinnaytety6n kehittamistehtavét ovat:

1. Miten ikdantyminen ja muistisairaudet vaikuttavat suun terveyteen ja omahoi-

toon?

2. Miten ikaantynytta muistisairasta tulee ohjata suun omahoidossa?

3. Miten ikdantyneen muistisairaan omaista tulee ohjata hoitamaan ikdantyneen

muistisairaan suuta?

3 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetydémme tietoperustaan kaytimme luotettavaa kirjallisuutta ja erilaisia opinnay-
tetydbmme aiheeseen liittyvia ja ajankohtaisia tutkimuksia. Tietoperusta ja siihen liittyvia
tutkimuksia haimme sek& kotimaisista etta kansainvalisista tietokannoista. Kotimaisia
tietokantoja olivat muun muassa Terveysportti, Medic sekd Finna ja kansainvalisia
Cinahl ja PubMed. Kotimaisista tietokannoista haimme tietoa muun muassa sanoin;
ikaantyneet, suun terveys ja muistisairaudet. Kansainvalisissa tietokannoissa keskeisim-
pid hakusanoja olivat aged, elderly, memory disorder, dementia ja oral health. Kaikki

hakusanat ovat nakyvissa Taulukossa 1 (Liite 1).

Perehdyttydmme opinnaytetydémme aiheeseen péatimme rajata tietoperustan sen laa-
juutensa vuoksi dementian neljaan paatyyppiin seka tavallisimpiin suuhun kohdistuviin
ongelmiin ikAantyneillda ihmisilla. Tietoperustan viimeisessa kappaleessa tarkastelemme
tietoperustaamme kokonaisuutena ja peilaamme muistisairauksien ja ikaantyneiden

suunterveydellisia haasteita toisiinsa.



Kaikki kayttamamme tietokannat ja niista haetut tutkimukset ja artikkelit listasimme Ex-
cel-taulukkoon. Taulukosta nakyy, kuinka monta tutkimusta luimme otsikon, tiivistelman,
ja kokotekstin tasolla ja kuinka montaa tutkimusta paatimme kayttdd meidan opinnayte-
tydssamme. Suurin osa kayttamistamme lahteista olivat enintdan viisi vuotta vanhoja,
joten tietoperusta on hyvin ajan tasalla. Taulukko on luettavissa liitteessad numero 1. Ta-
man lisaksi laadimme toisen taulukon, jossa paljastuu missa maassa kayttamamme tut-
kimukset ja artikkelit kirjoitettiin, ketka ovat kirjoittajia ja mitk& ovat niiden keskeisimmat
tavoitteet ja tulokset. Taulukko on luettavissa liitteessa numero 2.

3.1 Muistisairaudet

Dementia tarkoittaa useamman kuin yhden tiedonkasittelytoiminnon heikentymista aikai-
sempiin suorituskykyihin verrattuna. Dementiasta karsivalla on talléin vaikeampaa par-
jata arjessa kuin ennen, kuten tybelamassa tai sosiaalisissa suhteissa. (Erkinjuntti — Re-
mes — Rinne — Soininen 2015: 18.) Dementiasta karsivalla esiintyy muistihairididen li-
séksi vahintaan yksi seuraavista: katevyyden heikkeneminen, tunnistamisen hairigita,
kielellinen hairig, tai toiminnan ohjaamisen hairid (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 54).

Dementian paatyyppeja ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia, frontotemporaa-
lisesta degeneraatiosta johtuvat dementiat ja Lewyn kappale —tauti. Butcher (2018) to-
teaa artikkelissaan myo@s, etta jokaisen dementian paatyypin oireet eroavat toisistaan ja
ne etenevat yksilollisesti. (Butcher 2018.) Lahteisiin perehtyessa voitiin kuitenkin havaita,
etta muistisairauksien oireenkuvissa on suhteellisen paljon paallekkaisyyksia. Esimer-
kiksi Muistisairaudet: Kéaypa hoito -suositus (2017) mukaan potilaalla saattaa esiintya
samanaikaisesti piirteitd useista eri muistisairauksista ja tAman vuoksi diagnoosia ja hoi-
tosuunnitelmaa laatiessa tulee olla erityisen huolellinen. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -
suositus. 2017.)

Tana paivana yli 46 miljoonaa ihmista karsii jonkin asteisesta dementiasta. Luvun on
arvioitu saattavan nousta vuoteen 2030 mennessa 74,7 miljoonaan ja vuoteen 2050
mennessa jopa 131,5 miljoonaan. Alzheimer’s Disease Internationalin mukaan joka kol-
mas sekunti jollekin todetaan dementia. (Alzheimer’s Disease International 2015.) Joh-
tuen elinajanodotteen kasvusta eri maapallon alueilla, dementian katsotaan olevan kan-

santerveydellinen huolenaihe (Seetlani — Kumar — Imran — Ali — Shams — Sheiks 2016).



3.1.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti luokitellaan yleisimpiin muistisairauksiin. Kaikista etenevia muistisai-
rauksia sairastavista noin 70 %:lla on Alzheimerin tauti ja 85 % tapauksista ovat muisti-
painotteisia. Taudin esiintyvyys lisdantyy ian myo6ta. Alzheimerin taudin varmistettuja ai-
heuttajia ovat ikd, geneettiset tekijat ja Downin oireyhtyma. Lisaksi verenpainetauti ja

korkea kolesterolitaso lisdavat sairastumisvaaraa. (Erkinjuntti ym. 2015: 119-120.)

Tauti jaetaan sen etenemisasteen perusteella neljaan vaiheeseen: varhaiseen, lievaan,
keskivaikeaan ja vaikeaan. Osa ihmisista sairastaa my@s niin sanottua oireetonta Al-
zheimerin tautia, jossa suurimmalla osalla ei ilmene AT:n oireita. Osalla heista voidaan

kuitenkin todeta tiedonkasittelyyn liittyvia oireita. (Erkinjuntti ym. 2015: 122.)

Alzheimerin tauti aiheuttaa ongelmia muistissa, kayttaytymisessa seka ajattelussa ja oi-
reet ilmenevat yleensa pikkuhiljaa ja pahenevat ajan myota (Seetlani ym. 2016). Varhai-
sessa Alzheimerin taudissa yleisimpia oireita ovat kognitiiviset ongelmat, jotka lisdénty-
vat taudin edetessa. Tallaisia ovat muun muassa uusien asioiden oppimisen ja vieraan
kielen hallitsemisen vaikeutuminen. Alzheimer tautia sairastavalla isona ongelmana on
muistaa vieraiden ihmisten nimid. Alzheimerin tautiin liittyvat kaytésoireita. Varhaisessa
vaiheessa potilaalla saattaa esiintya masentuneisuutta, ahdistuneisuutta seka artynei-
syyttd. Sairastavan laheiset kuvaavat usein, ettd potilas yh& useammin unohtaa asioita
ja kyselee asioita toistuvasti. Neuropsykologisessa tutkimuksessa tunnusomaista on hei-
kentynyt sanaparien oppiminen ja suunnittelukyvyn sek& toiminnanohjauksen vaikeutu-
minen. Taudin alkuvaiheessa Alzheimerin tautia sairastava osaa itse tiedostaa ja kuvata
muistissa tapahtuneita muutoksia, mik& ajan myota muuttuu. (Erkinjuntti ym. 2015: 125-
126.)

Lievassa Alzheimerin taudissa sairastavan arki muuttuu vaikeammaksi. Sairastavalla
esiintyy epavarmuutta liikkua vieraassa ymparistdssa ja hanen omatoimisuutensa heik-
kenee. Asiat alkavat unohtua niin paljon, ettd niiden yl6s kirjoittaminen on valttamatonta.
Kaupassa saatetaan kdyda useamman kerran, silla osa ostoksista unohtuu. Liséksi sa-
mojen tavaroiden ostaminen on tavallista. Vastaanottoajat, puhelinkeskustelut ja sovitut
asiat laheisten kanssa saattavat unohtua. Alzheimer tautia sairastava kertoo samoja asi-

oita ja kysely on edellista toistuvampaa. Keskittymisvaikeuksien takia potilaan on vai-



keaa seurata keskustelua isommassa ihmisseurassa ja sanojen ldytdminen tuottaa on-
gelmia. Alzheimerin taudissa esiintyvia kaytosoireita ovat masennut, artyneisyys, apatia,

mustasukkaisuus, epaluuloisuus ja varastamisepaluulot. (Erkinjunttiym. 2015: 126-127.)

Keskivaikeassa taudissa potilaan sairaudentunto on heikentynyt. Tavaroiden jatkuva ka-
dottaminen seka samoista asioista puhuminen ovat yleistyneet, johtuen tapahtumamuis-
tin voimakkaasta heikentymisesta. Tautia sairastava ei enad muista katsomiensa eloku-
vien eika lukemien kirjojen siséltta. Tassa vaiheessa lahes kaikilla potilailla esiintyy kie-
lellisid vaikeuksia, kuten puheen ymmartamisvaikeuksia. Sairastavan suuntien hahmot-
taminen heikkenee, minka takia h&nella esiintyy eksymistaipumusta myos tutussakin
ymparistdssa. Alzheimerin tautia sairastava ei enaa pysty suunnitelmallisuuden ja kéate-
vyyden hairididen takia valmistamaan aterioita ja kodinkoneiden kaytdssé esiintyy vai-
keuksia. Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa myds perheenjdsenten kasvojen tunnis-
taminen hairiintyy. Masennuksen takia potilas saattaa viettda paivat kotonaan. Hanella
esiintyy usein harhaluuloja ja mustasukkaisuutta seka pelkoa yksin jaamisesta. (Erkin-
juntti ym. 2015: 127-128.)

Vaikeassa Alzheimerin taudissa sairastavan muisti on erittdin heikko ja toimii satunnai-
sesti. Kielelliset vaikeudet heikentavat puheentuottoa, ymmartaminen on tosi vahaista ja
keskittymiskyky seka hahmottaminen ovat erittain hairiintyneet. (Erkinjuntti ym. 2015:
129.) Alzheimer-potilaan on vaikeaa suorittaa paivittaisia tehtavia, kuten peseytya ja har-
jata hampaat. Hanella lisaksi saattaa heiketa tuntemisen aisti, minka takia han ei tunne
esimerkiksi hammassarkya. (Schmitz-Parr 2017.) Potilas tarvitsee apua kaikissa perus-
toiminnoissa eika hanta saa jattaa yksin kotiin. Kavelyhairididen takia kaatuilutaipumus
on lisdantynyt. Tassa vaiheessa potilaan avun tarve verrataan 2 — 4 vuotiaaseen. Kay-
tosoireisiin kuuluvat vahvasti masennus, levottomuus, ahdistuneisuus ja uni-valverytmin
hairiot. (Erkinjuntti ym. 2015: 129-130.)

Alzheimerin tautia hoidetaan laakkeilld. Ensisijaisia laékkeitd Alzheimerin taudin hoi-
dossa ovat asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estdjia ja memantiini. AKE:n estajien on to-
dettu lievittavan oireita lievassa, keskivaikeassa seka vaikeassa Alzheimerin taudissa.
Kaikki AKE-estdjat parantavat Alzheimerin tautia sairastavien tiedonkasittelykykya seka
yleistilaa ainakin 6kk:n ajan. Donepetsiili ja galantamiini hidastavat paivittéaisen toiminta-
kyvyn heikentymista. Memantiinin on todettu lieventavan oireita keskivaikeassa seka vai-

keassa Alzheimerin taudissa. (Erkinjuntti ym. 2015.)



3.1.2 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen, eli verenkiertoperainen dementia, on yksi dementian paatyypeista. Sen
aiheuttajia jaetaan aivoverenkiertosairautta pahentaviin (korkea verenpaine ja koleste-
roli, likunnan vahaisyys, diabetes, tupakointi ja ylipaino), vaestdtieteellisiin (koulutus ja
ikd), geneettisiin ja aivoverenkiertosairauden ominaispiirteisiin liittyviin tekijéihin. (Erkin-
juntti ym. 2015: 139.) Verenkiertoperdinen dementia on yleisempi ikaihmisilla. Harvem-

min sita sairastetaan alle 65 vuotiaana (Mayo Clinic 2018).

Toisin kuin Alzheimerin taudissa, jossa oireet ovat eri potilailla l1ahes samanlaiset, vas-
kulaarisen dementian oireet riippuvat siitd, missa kohtaa aivoja verenkiertohairioé esiin-
tyy. Sairaus alkaa usein nopeasti ja etenee yleensa portaittain. Vaskulaariselle demen-
tialle ominaista on, etta vélilla se pysahtyy ja vointi paranee, mutta valilla tulee akillisia
pahenemisvaiheita. Alyllisista toiminnoista osa voi olla vaikeasti hairiintyneita jo sairau-
den alkuvaiheessa, mutta osa voi sdilya hyvana pitkaan. Muistiongelmat eivat ole
yleensa yhté vaikeat kuin Alzheimerin taudissa, mutta niitéa esiintyy kaikilla vaskulaarista
dementiaa sairastavilla. Verisuoniperaiselle dementialle tyypillista on se, etta sairaan toi-
minnanohjaus hairiintyy. Talldin dementiasta karsivan on vaikea suunnitella ja aloittaa
toimintansa, jarjestelmallisyys ja kokonaisuuksien hahmottaminen héairiintyy. (Erkinjuntti
— Huovinen 2008: 76-77.)

Vaskulaarinen dementia jaetaan kahteen paatyyppiin, riippuen vaurioiden sijainnista ai-
voissa. Subkortikaalisessa tyypissa aivojen syvemmat osat vaurioituvat, johtuen pienista
aivoinfarkteista, jotka ovat seurausta valkean aineen hapenpuutteesta. Hapenpuutteen
aiheuttavat aivokuoren alaiset kapeutuneet ja ahtautuneet pienet valtimot. Tama muoto

on yleisin ja koskee noin 60-70 % sairaita. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 75.)

Subkortikaalisessa muodossa yleisia oireita ovat tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
muutos ja hidastettu tiedonkasittely seka uuden oppimisen vaikeus. Suunnitelmallisuu-
den, jarjestelmaéllisyyden ja ké&sitteellisen ajattelun heikentyminen ovat yleisia oireita.
Subkortikaaliselle tyypille ominaisia ovat myos kavelyhairiot, jossa jalat ovat levedssa

haara-asennossa ja askelet ovat lyhyita. (Erkinjuntti ym. 2015.)

Kortikaalinen muoto taas kohdistuu aivokuoreen, jonka isommat, aivokuorelle verta vie-

vat valtimot, tukkeutuvat aiheuttaen aivoinfarkteja. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 75.)



Kortikaaliselle muodolle tyypillisia ovat toispuoleinen halvaus, ja siihen liittyva kavely-

hairio, nakodkenttapuutokset ja hairiintynyt puhuminen ja ymmartaminen (Atula 2019).

Vaskulaariseen dementiaan ei ole varsinaisesti ladkehoitoa. Hoidossa on puutuvaa syi-
hin, jotka aiheuttavat aivoverenkiertohdairiéita ja hoidettavaa jo todettuja sairauksia. Ve-
renpainetauti, rasva-aneenvaihdunnan hairioét seka sydamen rytmihairiét on hoidettavaa,
silla nama saattavat aiheuttaa aivoverenkiertoperaisia sairauksia. Naiden eliminointi va-
hentd& myds muistisairauden riskia. (Erkinjuntti — Alhainen — Rinne — Huovinen 2006:
115-116.)

3.1.3 Frontotemporaalinen degeneraatio

Frontotemporaalinen degeneraatio, eli otsa-ohimolohkorappeuma, on yleiskésite ryh-
malle sairauksia, jotka johtuvat aivojen otsalohkojen heikkenemisesta (Erkinjuntti ym.
2015: 172). Otsalohkojen toimintaan liittyy useita ihmiselle tarkeita perustoimintoja, ku-
ten aloitteellisuus ja motivaatio, estot ja suunnitelmallisuus. Otsalohkot ohjaavat myds
kielellisia toimintoja. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 92.) Rappeutuminen voidaan todeta
aivojen kuvaustutkimuksissa. Solutason muutokset perustuvat TDP-43 -valkuaisaineen
kertymiseen hermosoluihin seka hermoston tukisoluihin. (Martikainen 2016.) Otsa-ohi-
molohkorappeumien etiologia on viela tuntematon ja lajittelu eri alatyyppeihin kliinisen
kuvan perusteella on haastavaa (Erkinjuntti ym. 2015: 172). Otsa-ohimolohkorap-
peumasta johtuva muistisairaus alkaa hitaasti yleensa 45-65 ikavuosien valilla. Muisti-
sairauksien yleisyytta ei viela taysin tiedeta. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 93.) Fronto-
temporaalinen degeneraatio jaetaan oireiden mukaan seuraaviin tauteihin: frontotempo-
raalinen dementia, eli otsalohkodementia (FTD), eteneva sujumaton afasia (PPA) ja se-

manttinen dementia (Martikainen 2016).

Otsalohkodementia (FTD) on otsa-ohimolohkorappeumaan liittyvistd dementioista ylei-
sin alatyyppi. Frontotemporaalista dementiaa sairastavan henkilén luonne muuttuu. So-
siaaliset taidot heikentyvét, tunne-elama latistuu ja itseymmarrys seka sairaudentunto
heikentyvét. (Rinne — Vataja 2010.) Potilaalla voi esiintyd huomattavaa estottomuutta.
Héan saattaa tehda asioita mitd normaalisti ei olisi koskaan tehnyt, kuten sopimattomia,
seksuaalisvaritteisid ehdotuksia. Oireilu on pitkalti &rsykesidonnaista. Jos mitaan ulkoi-
sia arsykkeita ole, potilas saattaa olla hyvin apaattinen ja istua tekematta mitaan. Arsyk-
keen ilmentyessa potilas reagoi valittdmasti ja miettimatta. (Erkinjuntti ym. 2015: 174.)

FTD:ta sairastavan henkilén kognitiiviset toiminnot kuitenkin sailyvat yleensa hyvana,



jopa normaalitasoa vastaavina (Rinne — Vataja 2010). FTD:n oireet eivat yleensa ole-
kaan muistipainotteisia (Erkinjuntti ym. 2015: 174). FTD vaikuttaa olennaisesti henkilon
puheeseen. Potilaalla saattaa esiintya "puheripulia”, ankytysta ja juuttumista, vahapuhei-
suutta tai taytta puhumattomuutta. Muita fysiologisia oireita ovat esimerkiksi pidatysky-
vyttomyys, jaykkyys, vapina ja matala verenpaine. (Rinne — Vataja 2010.) Sairaus johtaa

kuolemaan keskimaarin noin 8 vuodessa (Erkinjuntti ym. 2015: 174).

Etenevéa sujumaton afasia vaikuttaa puheen tuottamiseen. Potilaan puhe on vaikeaa ja
hidasta sek& sisaltda paljon kielioppivirheita. Puheen tuottaminen on vaikeaa ja yksit-
taisten sanojenkin toistaminen voi olla l&ahestulkoon mahdotonta. (Erkinjuntti ym. 2015:
176.) Esineiden nimeé&minen ja oikeiden sanojen Idytdminen on vaikeaa (Erkinjuntti —
Huovinen 2008: 95). My06s kirjoittamisesta ja lukemisesta tulee ongelmallista. Potilas ym-
martad yleensa kuitenkin puhuttua kieltd. Kuten otsalohkodementiassa, myds PPA:ssa
muut kognitiiviset taidot, kuten muisti, sailyvat suhteellisen hyvana. (Erkinjuntti ym. 2015:
177.)

Semanttisessa dementiassa sanojen merkitys katoaa. Potilas ei osaa enaa nimeté esi-
neitd, eikd ymmarra sanojen tarkoituksia. Potilas saattaa puhua paljon, mutta puheessa
ei ole mitaan sisaltéa. (Erkinjuntti ym. 2015: 178.) Puhekyky, lukutaito ja kirjoitustaito
sailyvat hyvana (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 95). Potilaan visuaalinen havainnointi ja
esineiden tunnistaminen myods heikentyvat. Semanttisessa dementiassa onkin kyse pit-

kalti merkityssisallon katoamisesta. (Erkinjuntti ym. 2015: 178.)

3.1.4 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on Parkinsonin taudin kaltainen, hitaasti eteneva muistisairaus.
Tautia ilmenee yleisemmin miehilla kuin naisilla ja se alkaa kehittya yleensa ikavuosien
50 — 80 valilla. (Lewyn kappale -tauti: Kaypéa hoito -suositus. 2016.) Lewyn kappale -tauti
on yksi yleisimmista muistisairauksista ja on arvioitu, etta noin 10 — 15 % kaikista muis-
tisairauksista liittyy Lewyn kappale -tautiin. Tauti on saanut nimensa Lewyn kappaleista.
Lewyn kappaleet ovat mikroskooppisen pienia, hermosolun siséisia jyvasia, joita esiintyy
aivokuorella seké aivorungon alueella. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 90.) Lewyn kappa-
letta 16ydettiin ensimmaisen kerran neuropatologi Frederick Lewyn toimesta 1900-luvun
alkupuolella. Vaikka tutkimusmenetelmét eivat olleet viela kehittyneet, pystyttiin Lewyn
kappaleiden ilmentyma liittamaan muistisairauksiin kuoleman jalkeisten tutkimusten

avulla. (Vataja 2011.) Taudin varsinainen syy ei ole viela tiedossa (Atula 2015). Tautia



ei ole viela mahdollista ennaltaehkaistd, eika sille ole parantavaa tai pysayttavaa hoitoa.

Useita oireita kuitenkin voidaan lievittaa ladkehoidolla. (Erkinjuntti ym. 2015: 166.)

Taudin tyypillisimmat oireet voidaan yleisella tasolla jakaa kolmeen ylaluokkaan: psy-
koottisiin oireisiin, Parkinsonismiin ja tiedonkasittelyssa esiintyviin ongelmiin (Erkinjuntti
ym. 2015: 166). Psykoottisiin oireisiin lukeutuvat ndkdharhat, eli hallusinaatiot, voivat olla
hyvinkin elavia ja yksityiskohtaisia. Potilas kykeneekin usein kuvailemaan tarkasti nake-
miaan harhoja. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 91-92.) Toinen, jopa taudin ensioireena
esiintyva psykoaottisiin oireisiin lukeutuva oire, on erilaiset harhaluulot. Tyypillisimpia har-
haluuloja ovat vainoharhat. Vainoharhat usein liittyvat varasteluun tai puolison uskotto-
muuteen. Potilas voi nahdé ahdistavia ja vilkkaita unia, joka nékyy ulospain raajojen lii-
kutteluna ja dantelyna. Rem-unen aikaisia kaytoshairidita pidetaan Lewyn kappale -tau-
tiin viittaavana piirteend. (Erkinjuntti ym. 2015: 166.)

40-90 % Lewyn kappale -tautia sairastavista kokee Parkinsonismin oireita. Hippokam-
puksen surkastuminen, atrofia, vaikuttaa suoraan potilaan avaruudellisen hahmottami-
sen kykyyn, mika taas heikentaa motorisia kykyja. (Erkinjuntti ym. 2015: 166.) Muita Par-
kinsonismille tyypillisia motorisia ongelmia ovat esimerkiksi lihasjaykkyys ja kavelyvai-
keus (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 91-92). Koska motoriikan heikentymisen oireet muis-
tuttavat Parkinsonin tautia, diagnoosi on tehtava erityisen huolella, jotta potilas saa var-
masti oikeaa hoitoa (Vataja 2011). Lewyn kappale -taudin diagnosointi on haasteellista,
silla sairaudelle tyypillisia verikoe- tai kuvantamisloydoksia ei ole. Diagnoosissa taytyy

siis ottaa huomioon taudin kokonaiskuva. (Atula 2015.)

Kognitiiviset ongelmat vaihtelevat vireystilan mukaan. Pirtedna potilas saattaa vaikuttaa
taysin normaalilta, mutta vasyessa muisti voi pettaa ja loogisesta ajattelusta tulee mah-
dotonta. Toisin kuin Alzheimerin taudissa, Lewyn kappale -tautia sairastavien oppimis-
kyky, l&himuisti sek& huumorintaju saattavat sailya hyvinkin pitk&d&n. Taudin edetessa
alkaa esiintya lisdé kognitiivisia ongelmia, kuten puheen tuottamisen vaikeutta. Lauseen
ulos saamisessa saattaa kestaa kauankin, mutta yleensa potilas silti ymmartaa muiden

puhetta taydellisesti. (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 91.)

Lewyn kappale -tauti ei ole pysaytettavissa tai parannettavissa. Taudin on raportoitu joh-
tavan kuolemaan 2-12 vuodessa. (Erkinjuntti ym. 2015: 166.) Joskus kuitenkin tauti voi

kestaa jopa kymmenia vuosia (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 90). Taudin oireita voidaan
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lievittaa laékehoidolla. Tutkimuksen mukaan tautia sairastavan kayttsoireita, kuten apa-
tiaa ja hallusinaatioita voidaan huomattavasti lieventaa rivastigmiinilla. Parkinsonismin
oireita voidaan joissain tapauksissa lievittda dopaminergisilla ladkkeilla. Nama laakkeet
saattavat kuitenkin jopa lisata tiettyja oireita, kuten harhoja ja sekavuutta. Taman vuoksi

ladkitysta onkin syyta lisata varoen. (Erkinjuntti ym. 2015: 170.)

Koska sairaus saattaa oireiden edetesséa muuttaa potilaan persoonallisuutta ja luonnetta,
vaikuttaa se suoraan myds potilaan laheisiin ja tasta syysta potilaan laheiset tulisi ottaa
vahvasti huomioon hoidon suunnittelussa ja kulussa. Hoito suunnitellaankin yhdessé po-
tilaan ja taman laheisten kanssa. Olennaista on pitaa huoli siitg, etta potilaan elaméan-
laatu sailyisi mieluisana. Ystavyyssuhteiden sdilyttdminen ja harrastukset ovat suuressa
roolissa hyvan elamanlaadun varmistamisessa. Potilaalla tulisi olla tarpeeksi erilaisia vi-
rikkeitd, jotka tukevat mielen toimintaa. (Lewyn kappale -tauti: K&ypéa hoito -suositus.
2016.) Hoidossa tulee kiinnittd& huomiota potilaan fyysisen kunnon ja lilkkuntakyvyn séi-
lyttdmiseen (Erkinjuntti — Huovinen 2008: 92).

3.2 Ikdantyneen muistisairaan suunterveys

Kognitiivisen toimintakyvyn heikentymiselld sek& huonolla suun terveydell& on todettu
olevan yhteys. Muistisairaiden kautta huonontuneen kognition on todettu vaikuttavan
heidan suunterveyteensa. Syrjalan, Ylostalon, Ruopin, Komulaisen, Hartikaisen, Sulka-
van ja Knuuttilan tutkimus osoitti, ettd muistisairaiden henkildiden suunterveys oli huo-
nompaa, kuin henkildiden, joilla ei ollut muistisairautta. Tutkimus osoitti myos, ettd muis-
tisairauden tyypilla ei ollut erillistd vaikutusta suun terveydentilaan, vaan suurempi vai-
kuttava tekija oli sairauden aste. (Syrjala — Ylostalo — Ruoppi — Komulainen — Hartikainen
— Sulkava — Knuuttila 2012.)

Omahoidon toteuttaminen hankaloituu muistisairauden edetessa. Muistisairas saattaa
unohtaa suuhygieniasta huolehtimisen taysin. Han saattaa myds olla unohtanut, miten
hampaat pestéaan. (Honkala 2015.) Tastéa voi seurata hampaiden reikiintymista, parodon-
tiittia ja jopa hampaiden menettamista (Syrjala ym. 2012). Hammasharjan esille ottami-
nen voi mahdollisesti palauttaa mieleen, miten harjaus tapahtuu. Jos potilaalla on irro-
tettavat proteesit, niiden puhdistamisen monet vaiheet voivat olla lahes mahdottomia

suorittaa. Sellaisen potilaan kohdalla avuntarve lisaantyy nopeammin. (Honkala 2015.)
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Ikaantyneilla muistisairailla on yleensa vaikeaa pitda huolta omasta hygieniasta seka
suun terveydesta. Heillda on lisaantynyt riski sieni-infektioille, biofilmin kertymiselle, ien-
vetaymille ja juurikariekselle. (Taverna — Nguyen — Hicks 2016.) Lisaksi heillda on nor-
maalisti vihemman hampaita ja riski sairastua parodontiittin on suurempi kuin terveilla
ihmisilla. On myds todettu, etta muistisairaiden proteesien istuvuus on huonontunut tai

proteesit eivat ole kaytdssa ollenkaan. (Syrjala ym. 2012.)

Vastaanotolla suun terveydenhuollon ammattilaisten on lahestyttava Alzheimer tautia
sekd muita dementian tyyppeja sairastavaa potilasta lempeasti. Karsivallisyys seka ym-
marrys ovat tarkeitéa ja ennen potilaan tuloa on valmistautuva siihen, etta potilaalla saat-
taa olla huono paiva, miké tautia sairastavalle on tyypillistd. Potilaalle on puhuttava sel-
ke&aa kieltd ja helppojen termien kayttaminen helpottaa tautia sairastavaa ymmartamaan
tilannetta paremmin. Lisaksi potilas taytyy ottaa huomioon keskusteluissa mahdollisim-
man paljon, mikali puhutaan hanen omaishoitajansa kanssa, jottei han tunne oloaan ul-
kopuoliseksi. Hoitotapaamisen lopuksi potilaalle annetaan kirjallisessa muodossa hoito-
ohjeet. (Schmitz-Parr 2017.)

Dementikot tarvitsevat usein avustajaa, joka yllapitda suun terveyttd. Avustajilla ei ole
usein riittdvasti kokemusta suun omahoidosta ja proteesien puhdistuksesta, minka
vuoksi he pitavatkin sitd haastavana. (Taverna ym. 2016.) Suun terveydenhuollon am-
mattilaisen on tarkeaa antaa hyvaa omahoidon ohjausta muistisairaan omaishoitajalle.
Tallainen omahoidon ohjaus siséltda oikeaoppista hampaiden harjausta sahkbhammas-
harjalla ja irrotettavien proteesien puhdistusta, niiden suusta pois ottamista ja takaisin
asentamista. Myos hyvan suuhygienian korostaminen omaishoitajille on todella tarkeaa,
silla on todettu, etta parodontiitilla ja Alzheimerin taudin valilld on yhteys. Suun tervey-
denhuollon ammattilaisen on hoidettava potilaan parodontiitti mahdollisimman hyvin, jot-

tei tauti aiheuttaisi aivoissa lisda vaurioita. (Schmitz-Parr 2017.)

Muistisairauden edetessa pitkélle potilasta on hyva neuvoa kaikista yksinkertaisimmis-
sakin tehtévissa, kuten miten hammastahnan korkki poistetaan ja miten hammastahnaa

laitetaan hammasharjalle (Schmitz-Parr 2017).
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Menetelmélliset [ahtokohdat

Opinnaytety® toteutetaan kehittamistyona. Kehittdmistyd on kaytannon kokemuksen
kautta omaksutun tiedon kayttamista uusien tuotteiden tai menetelmien luomiseksi tai
edelleen parantamiseksi (Anttila 1998). Lahestymme opinnaytety6té tutkimuksellisen ke-

hittamistyon prosessin kautta.

Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita. Kevaalla 2019 suo-
ritimme lyhyen, kahdeksan paivaéa kestavan, harjoittelun vanhustenhuollossa. Patryk Za-
dura oli mukana kotihoitotydssa, jossa han yhdessa lahihoitajien kanssa kierteli ik&anty-
neiden, usein myods muistisairaiden, koteja Helsingin alueella. Heli Linnus suoritti harjoit-
telunsa erééssa sairaalassa, palliatiiviseen- ja saattohoitoon erikoistuneella osastolla.
Osastolla oli parantumattomasti sairaita ikdantyneita, joista osalla esiintyi myds muisti-

sairautta.

Vaeston ikdantyminen ja tatd kautta myds muistisairaiden potilaiden lisdantyminen on
kuitenkin ajankohtainen asia, joka varmasti tulee viela eteen tytpaikalla. Koemme, etta
tahan aiheeseen tutustuminen on alallamme liian vahaista. Tasta kertoo myos vahainen
aiheen kasittely meidan opintosuunnitelmassamme seka vahéainen saatavilla oleva op-
pimismateriaali. Ikdantyneista muistisairaista 16ytyy kuitenkin paljon luotettavaa nayttéon
perustuvaa tietoa, joten koemme aiheelliseksi luoda taméan tiedon pohjalta kattava tieto-
perusta opinnaytetybhomme seka kehittamistydn hengessa myds materiaalia ohjeiden

muodossa opetusklinikalla kayville ikaantyville muistisairaille potilaille.

Pyrimme vastaamaan huolellisella perehtymiselld ajankohtaiseen, luotettavaan tietoon

sekd omia kokemuksia hyddyntaen, asetettuihin kehittdmistehtaviin.

4.2 Toimintaymparisto

Myllypuron kampus sijaitsee Myllypurontie 1:ssa, Helsingisséd. Myllypuron kampus on
jaettu neljdén eri taloon. A-talo otettiin kayttoéon tammikuussa 2019 ja silhen muutti noin
3000 opiskelijaa ja 250 tyontekijdd. B-, C-, ja D-talo ovat arvioitu valmistuvan syksylla
2019 ja niihin siirtyy loput noin 3000 opiskelijaa sek& noin 250 tydntekijdd. (Metropolia
2019.)



13

Myllypuron kampuksesta tulee kaikista neljan Metropolian kampuksista suurin. Myllypu-
ron kampukselle siirtyvét sosiaali- ja terveysala, kiinteist6- ja rakennusala, korkeakoulun

johto ja keskitetyt yhteiset toiminnot. (Metropolia 2019.)

Kampukselle rakennetaan koulutustoimintoihin tarvittavia tiloja, kuten moderni kirjasto,
likunta-, laboratorio- ja terapiatiloja. Kirjaston palvelut seka terveys- ja hyvinvointipalve-

lut tulevat kayttéon myods asukkaille. (Metropolia 2019.)

Myllypuron kampukselle rakennetaan myds uutta ja modernia suunhoidon opetusklinik-
kaa. Nykyinen suunhoidon opetusklinikka sijaitsee Mannerheimintiella 172. Koko sen
toiminta siirtyy uudelle kampukselle syksylla 2019. Myllypuron kampuksen suunhoidon
opetusklinikalle on oletuksena paasta hoitoon samalla tavalla kuin aiemminkin, eli ham-
maslaakarin kirjoittamalla lahetteella. Tamé on kuitenkin viel& neuvotteluissa Helsingin

kaupungin suun terveydenhuollon kanssa.

Uudella suunhoidon opetusklinikalla on 26 hoitoyksikk6d. Hoitoyksikot ovat nykyisen
opetusklinikan hoitoyksikoita suuremmat, mik& helpottaa esimerkiksi pyoratuolilla lilkku-
vien potilaiden paasya hoitoyksikéihin. Kahdessa hoitoyksikéssa hoitotuolit ovat suunni-
teltu silla tavalla, etta myds vasenkatisten tyéskentely olisi ergonomisempaa. Uudelle
suunhoidon opetusklinikalle suunnitellaan myds pienta kauppaa, josta potilaat voivat os-
taa itselleen esimerkiksi suuhygienistiopiskelijan suosittelemia suunhoitotuotteita. Suun-
hoidon opetusklinikalla tulee olemaan myds réntgenlaite, joka pidetaan klinikan erilli-

sessd tilassa. (Jokimaki 2019.)

Opinnaytetydn tuotos on tarkoitus jakaa Metropolian suuhygienistiopiskelijoille, jotka voi-
vat tarvittaessa jakaa ohjeita Myllypuron suunhoidon opetusklinikalla ikaantyneille muis-
tisairaille seka taméan laheiselle tai omaishoitajalle. Myllypuron kampuksen suunhoidon
opetusklinikalla tulee olemaan valmiiksi tehtyja ja selkeitéa ohjeita kuvineen, jotta muisti-
sairas ihminen seka tdman laheinen saisivat mahdollisimman hyvan kasityksen suun
omabhoidosta seka suuhun liittyvistd ongelmista. Potilaalle ja tamén laheiselle tehdaan

erilliset ohjeet.

4.3 Kohderyhma ja hytdynsaajat

Opinnaytetydmme kohderyhméana sek& hyoddynsaajina ovat kotona asuvat ikaantyneet

muistisairaat seka heidéan laheiset tai omaishoitajat. Ikaantyneet muistisairaat ihmiset
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saattavat arjessa tarvita laheisten apua suun omahoitoon, kuten hampaiden ja hammas-
proteesien pesuun. lkaantyessa yleiskunto seka yleisterveys huononevat, minka seu-
rauksena heidan on vaikeaa pitaa huolta suunterveydesta. Lisaksi muistisairas ihminen
saattaa muistihairididensa takia unohtaa pitdd omasta suusta huolta, kuten pestd ham-

paat kahdesti paivassa.

Ikdantyneen muistisairaan laheisilla tai hoitajilla ei valttamatta ole riittavan kattavaa tie-
toa suun omahoidosta seka suuhun liittyvistéd ongelmista, kuten kuivasta suusta tai ien-
tulehduksesta. Meidan tuotoksemme avulla haluamme kehittaé heidan tietoaan suun
terveydestd, jotta esimerkiksi kuivan suun tai ientulehduksen oireiden ilmetessa, he tie-

tavat miten naitd hoidetaan.

Hyddynsaajina pidamme myds Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskeli-
joita, alan opettajia, sekd myds meita opinnadytetyon tekijoitd. Koko opinnaytetydproses-
sin aikana tulemme tutustumaan kattavasti ajankohtaiseen tietoteoriaan. Taté tietoa tu-

lemme hyddyntamaan potilastydssa.

4.4 Lahtdtilanteen kartoitus

Tana paivana Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille ei ole tarjolla
ikd&ntyneelle muistisairaalle mukaan annettavia suun omahoidon ohjeita, mink& vuoksi
tahan mennessa opiskelijat ovat kirjoittaneet ohjeet kasin. Kiireessa kasin kirjoitetut oh-
jeet saattavat olla muistisairaalle potilaalle hyvin epaselvat. Muistisairas ihminen usein
tarvitsee mahdollisimman yksinkertaiset ja selkeéat ohjeet ilman tulkinnan varaa. Tarkoin
laaditut kuvalliset ohjeet olisivat siis hyvin tarpeelliset. Hyvat ohjeet edistavat myds suu-
hygienistiopiskelijan hoidon vastetta.

Ikdantyneiden maara maailman vaestdsta tulee seuraavana vuosikymmenena kasva-
maan rajahdysmaisesti. Luonnollisesti talléin myds ikdihmisten sairaudet lisdantyvat ter-
veydenhuollon vastaanotoilla ja tdméa onkin otettava huomioon terveysalan ammattilais-
ten osaamisessa. Yksi tyypillisimmista ikaantyneen vaestdn terveysongelmista on erilai-
set muistisairaudet eli dementiat. (S.Rozas — M.Sadowsky — B.Jeter 2016.) TAma tar-
koittaa myos sita, ettd mahdollisesti seuraavien vuosien aikana Metropolian suunhoidon
opetusklinikalle tulee yhd enemman potilaita, jotka kéarsivat jonkinasteisesta etenevasta

muistisairaudesta.
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4.5 Toiminnan etenemisen kuvaus

Kehittamisty0 on prosessi. Kehittdminen vie aikaa ja se koostuu selkeistd, ennalta suun-
nitelluista vaiheista. Ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista olisikin hyva saattaa val-
miiksi edellinen vaihe. Yleensa kuitenkin prosessin aikana palataan myos edellisiin vai-
heisiin. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014.) Kehittamistydn prosessia kuvataan kuvi-
ossa (KUVIO 1.).

Kehittamistyon lahtokohtana on mielekkaan kehittdmiskohteen ldytdminen seka alusta-
vien tavoitteiden maarittely. Kehittamistyd jaetaan kahteen eri tyyppiin. Kehittdmistyo voi
olla ongelmaperusteinen, jossa paatavoitteena on ongelman tai haasteen havaitseminen
seka siihen jonkun ratkaisun l6ytaminen. Kehittdmisty6 voi olla myds uudistamisperus-
teinen, jossa ideana on uuden l6ytaminen. Opinnadytetydmme tuotoksena ovat ohjeet
seka ikaantyneelle muistisairaalle etta hanen omaiselleen. Kehittamistydémme on siis uu-

distamisperusteinen. (Ojasalo ym. 2014: 26 — 27.)

Kehittamiskohteen loytamistd seuraa alustavien tavoitteiden madrittely. Tassé vai-
heessa tavoitteiden méaarittely oli hieman haastavaa, silla emme viela ole kerédnneet ai-
heesta riittavasti tietoa. Tutustuttuamme riittdvasti opinnaytetyémme aiheeseen, méaarit-
telimme sen tavoitteet. NAma ovat luettavissa "opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja ke-
hittdmistehtavat” -otsikon alta. (Ojasalo ym. 2014: 26 — 27)

Kehittamiskohteen tunnistamista ja tavoitteiden maarittdmista seuraa kehittamiskohtee-
seen perehtyminen, jossa tarkoituksena on hakea kohteeseen liittyvaa tietoa ja syventaa
tietoperustaa ja ymmarrysta kehittdmiskohteesta. Tassa vaiheessa kehittdmistyon tekijat
saattavat joutua monenlaisten valintojen eteen, silla samasta aiheesta saattaa l6ytya toi-
sistaan poikkeavaa tietoa. Tekijoiltd vaaditaan my0os kriittisyytta ja asioiden yhdistamisen
taitoa. (Ojasalo ym. 2014: 25 - 31.)

Tietoa haimme monesta eri |&hteestd. Nykydan internet on kaytetyin valine tiedonhan-
kintaan. Internetin avulla padsimme lukemaan muun muassa erilaisten tietokantojen
avulla tieteellisia tutkimusraportteja. Tiedonhankintaan hyodynsimme mygds aihealuee-

seen liittyvaa kirjallisuutta. Tassé vaiheessa (Ojasalo ym. 2014: 25 — 31.)

Seuraavaksi tapahtuu kehittamistehtavien méaarittdminen. Kehittdmistehtava maarittaa

sen, mihin kehittamistyolla pyritdan. Kehittdmistehtavien maérittdminen voi olla tosi
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haastavaa silla siina vaiheessa mietitaan tarkasti ja huolellisesti mihin kehittamistehta-
valla pyritaan. Kehittdmistehtavana voi olla esimerkiksi jonkin kehittamisidean tai toimin-
tatavan luominen tai konkreettinen tuotos. Tassé vaiheessa mietimme tarkasti mihin
opinnaytetyéllamme pyritddn ja mitd haluamme saada aikaiseksi. Pohdimme my6s yh-
dessa mitkd kehittamistehtavat olisivat hyvat opinnaytetyon tavoitteita saavuttamiseksi.
Alun perin maaritimme nelja kehittamistehtavaa, mutta rajasimme lopullisen opinnayte-
tyon kolmeen. Opinnaytetydmme kehittdmistehtavat esitimme "tarkoitus, tavoitteet ja ke-
hittdmistehtavat” -otsikon alla. (Ojasalo ym. 2014: 33.)

Hyvin rajattujen kehittamistehtéavien tiimoilta on aika lahte& suorittamaan todellista tie-
donhakua, silla kehittamistehtavat ohjaavat suoraan, mitd tietoperustassa kasitellaan.
Tietoperustan tulee koostua ajankohtaisesta, naytt66n perustuvasta tiedosta. Lahteiden
kriittinen arviointi on tyon kannalta elintarkeaa, silla kehittdmistydn tuotos luodaan tieto-
perustaan nojaten. Tietoperustassamme kerrotaan tyypillisimmista etenevistd sairauk-
sista seka ikdantyneiden ja ikdantyneiden muistisairaiden suunterveydesta. Tietoperus-
tamme haimme luotettavista, tietokantojen avulla haettujen, lahteista. (Ojasalo ym. 2014:
33)

Viimeisena vaiheena prosessissa on kehittdmistyon arviointi, vaikka arviointia tapahtuu-
kin kaikissa edellisissakin vaiheissa. Arviointi on tiedonkeruuta ja keratyn tiedon analy-
sointia. Kehittamistydn arvioinnin tarkoituksena on osoittaa, miten tydssa onnistuttiin.
Tassa vaiheessa arvioidaan kehittamisprosessin kulkua seké sen tuotoksia. Naita asioita
arvioidaan muun muassa luotettavuuden ja eettisyyden nakokulmista. (Ojasalo ym.
2014: 47.)
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Kuvio 1. Kehittdmistydn prosessi (mukaillen Ojasalo ym. 2014)

5 Tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena luatiin yksinkertaiset suun omahoidon ohjeet kotona asuvalle
ikaantyneelle muistisairaalle potilaalle (Liite 4) seka omaiselle, jonka muistisairas lahei-
nen ei enaa kykene itse hoitamaan suunterveyttaan (Liite 3). Ohjeet tuotettiin kirjallisessa
muodossa. Kirjoitettujen ohjeiden oheen liitettiin myds havainnollistavia kuvia ohjeiden
eri vaiheisiin liittyen. Valitsimme ohjeiden muodoksi perinteiset kirjalliset ohjeet, silla ne
ovat suunnattu nimenomaan ikdantyneiden muistisairaiden kayttéon. Sahkdiset ohjeet
esimerkiksi videon muodossa olisivat saattaneet olla ikaantyneelle ihmiselle liian vaike-

asti saatavilla.

Paadyimme luomaan kahdet erilliset ohjeet; toiset muistisairaalle ja toiset omaiselle. Mo-
lemmissa ohjeissa kuvailtiin samat suun omahoidon vaiheet (hampaiden harjaus, valien-
puhdistus ja proteesien puhdistaminen), mutta muistisairaalle tarkoitetussa versiossa

kaytimme yksinkertaisempaa kielta seké pyrimme ilmaisemaan vaiheet mahdollisimman
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lyhyesti. Omaisille tarkoitettujen ohjeiden loppuun lisdsimme myds infopaketin suunter-
veyden ongelmista, jotka ovat eritoten ikaantyneille yleisia (gingiviitti, kuiva suu, karies

ja suun sienitulehdus).

Ohjeet luotiin Metropolia ammattikorkeakoulun Myllypuron suunhoidon opetusklinikalla
kayville potilaille. Ohjeet ovat Metropolian suuhygienistiopiskelijoiden vapaassa kay-

téssa Metropolian Moodlessa ja néin toimivat myds erdénlaisena opetusmateriaalina.

Kirjalliset ohjeet luotiin kayttaen nayttoon perustuvaa, ajankohtaista teoriatietoa. Valit-
simme ohjeissa kasiteltavat aiheet seké tata teoriatietoa, ettd omia kokemuksiamme hy-
vaksi kayttaen.

5.1 Ikaantyneet ja suunterveys

Parodontiitti, karies, sieni-infektiot, limakalvomuutokset seka vahentynyt syljen maara
kuuluvat yleisimpiin suuongelmiin ja -sairauksiin ikdantyneilla ihmisilla. Varsinkin ham-
paiden reikiintyminen ja juurihoidot ovat teollisuusmaiden ikavaeston yleisia ongelmia.
(Delwel ym. 2017.) Tutkimuksen mukaan elaméankaaressa on havaittavissa kolme huip-
pua, jolloin ihmisen hampaat yleisimmin karioituvat: 6 vuoden, 25 vuoden seka 70 vuo-
den idsséa (Gabre — Svante 2017).

Lisdksi hampaan kiinnityskudossairaudet, joissa ovat mukana 4 — 5 mm:n syvyiset ien-
taskut koskevat noin 62 — 97 % ikaihmisia. Yli 6 mm:n syvyiset taskut koskevat 20-48 %
ikdantynytta vaestod. (Dewel ym. 2017.) Parodontiitin esiintyvyys ikdantyneiden vaes-
tossa on siis suuri. On todettu, ettd hampaiden ja hammasimplanttien lisdantymisen takia
parodontiitin esiintyvyys tulee viela lisdantymaan. Siita tulee suun terveydenhuollon am-
mattilaisille suuri tehtava, silla hampaiden kiinnityskudossairaudet Suomessa alidiagno-
soidaan. (Siukosaari — Nihtila 2015.)

Kuiva suu, joka johtuu syljenerityksen vahentymisestéd, koskee noin 30 % ikdantyneita.
Syljenerityksen vAheneminen saattaa aiheuttaa monenlaisia ongelmia, kuten nielemis-,
syomis- ja puhevaikeuksia. (Delwel ym. 2017.) Suun kuivuminen ei ole vanhenemisen,
vaan i&dn myota lisdantyneen ladkityksen haittavaikutus. On todettu, etté jopa 80 % ylei-
simmista laakkeistad vahent&a syljen eritysta. Lisaksi yli 400 laékkeen haittavaikutuksena
on ilmoitettu suun kuivuus. Vanhuksilla on yleensa kayttssa useampi laake, mika kumu-

loi 1&&kityksen haittavaikutuksia. (Siukosaari — Nihtila 2015.)
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5.1.1 Suun puhdistus

Suuhygieniasta huolehtiminen on osa yleisterveyden yllapitoa (Karies (hallinta): Kaypa
hoito -suositus. 2014). Suun hyvan puhdistuksen kulmakivid ovat séannéllisyys, huolel-
lisuus seka fluoritahnan kayttd. Jokaisen ihmisen on itse huolehdittava suunsa puhtau-
desta, eika jattaa asiaa ainoastaan ammattilaisten hoidettavaksi. Jokaisen suu vaatii pai-
vittaista puhdistamista. Paivittdisessa puhdistuksessa tulisi toteutua hampaiden harjaus,

hampaiden vélipintojen puhdistaminen seka kielen puhdistus. (Keskinen 2015.)

Hampaiden harjaus tulisi tapahtua kahdesti paivassa (Hammaslaakariliitto 2013b). On
tutkittu, etta sdhkbhammasharja poistaa tehokkaammin plakkia sekd vahentaa tehok-
kaammin ientulehdusta, kuin manuaalinen hammasharja, joten sahkéharja on suun
omahoidon kannalta parempi vaihtoehto (Suomalainen 2014). Hampaat harjataan kol-
melta pinnalta: ulkopinta, purupinta ja sisdpinta. Harjaa tulisi kuljettaa sellaisessa kul-
massa, ettd myds ienraja puhdistuu. Harjauksen tulisi kestaa vahintaéan 2 minuuttia. Har-
jaa ei saa painaa liian kovaa. Sdhkoharjalla harjatessa harjaa ei tule nytkyttda edesta-
kaisin. Harjauksen paatteeksi tahna syljetaan pois suusta ja huuhdellaan kevyesti ve-
della. (Hammaslaakariliitto 2013b.)

Kielen pinnalle jaava vaalea kate on samaa bakteeripeitettd, kuin hampaissa. Puhdista-
maton ja katteinen kieli aiheuttaa usein pahanhajuista hengitysta. Kielen voi puhdistaa
hammasharjalla ja [ampiméalla vedelld. Harjaa vedetaan nielusta kohti kielen karkea. Ap-

teekeista on saatavilla my6s kielen puhdistukseen tarkoitettuja kaapimia. (Sirvié 2015.)

Hampaiden valipinnat tulisi puhdistaa paivittain. Valien puhdistus tulisi suorittaa mielui-
ten iltaisin, ennen hampaiden harjausta. Vélien puhdistukseen voi kayttda hammaslan-
kaa, hammasvaliharjaa tai hammastikkuja. Vélineen valitsemisessa tulee ottaa huomi-
oon hammasvalien koko. Hammaslanka soveltuu ahtaisiin hammasvéleihin, kun taas
suuremmat hammasvalit vaativat hammasvéliharjan tai valitikun kayttod. (Heikka
2015a.)

5.1.2 Irrotettavat proteesit

Proteesien kunto sek& niiden sopivuus on tarkastettavaa hammaslaakarilla tai erikois-

hammasteknikolla ajoittain. Vanha akryyliproteesi altistaa sieni-infektiolle. Jos proteesin
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pinta on huokoinen ja suussa on sienitulehdus, proteesi pitdisi uusia ja korjata pohjaa-
malla. On erityisen tarkeaa, etta proteesi on suuhun sopiva. Jos proteesi on liian 16ysa,
sen pysyvyys suussa seké purentakyky ovat heikentyneet ja limakalvoille voi tulla erilai-

sia limakalvo-ongelmia. (Heikka 2015b.)

Irrotettavat proteesit puhdistetaan haaleassa vedessa pehme&aéd hammasharjaa kayt-
taen. Jos hammasharja on liilan kova, se saattaa naarmuttaa akryylipinta karheaksi.
Tama johtaa karhean akryylipinnan tummentumiseen ruoan sisaltavien variaineiden ta-
kia. Proteesien puhdistukseen voi kayttdd tavallista astianpesuainetta tai saippuaa.
(Heikka 2015b.) My6s erilaisia, ei-hankaavia, hammastahnoja voi kayttaa irrotettavien
proteesien puhdistukseen. (Suomen Hammaslaakatriliitto 2013b.) Tavallisia hammastah-
noja ei kannata kayttaa irrotettavien proteesien puhdistukseen, silla niiden hankaavat
aineet saattavat vaurioittaa proteesin pintaa. (Heikka 2015b.)

Suun limakalvoja vasten tarttuva akryylipinta on pestéava todella huolellisesti ja proteesin
metallikiinnikkeet on harjattava varovasti, jotta ne eivat vaanny. On hyva harjata proteesi
esimerkiksi vedelld taytetyn lavuaarin ylla, ettei se rikkoudu, jos se putoa kadesta
(Heikka 2015b.)

Irrotettavat proteesit voi puhdistaa my6s proteeseille tarkoitetuilla poretableteilla tai liu-
oksilla. Naiden sisaltamat aineet poistavat plakkia ja varjaytymia tehokkaasti. Tabletti
laitetaan veteen, minkéa jalkeen proteesi upotetaan liuokseen 5 — 10 minuutiksi. Tarkem-

mat ohjeet l6ytyvat puhdistusaineiden tuoteselosteessa. (Heikka 2015b.)

Proteesit otetaan suusta pois yoksi, jotta suun limakalvot saavat vahan lepotaukoa. Pro-
teesit voidaan sailyttaa joko kuivassa, sailytysrasiassa, tai kosteassa, esimerkiksi vesi-
lasissa. Kuivassa sailytettavien proteesien muoto saattaa muuttaa muotoaan ja sen pinta
voi muuttua huokoiseksi. (Heikka 2015b.) Koska irrotettavat proteesit tehdaan yksilolli-
sesti, on hyva kysya hammaslaakariltd yksilolliset ohjeet niiden kaytdstad ja puhdistuk-

sesta (Suomen Hammaslaakariliitto 2013b).
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5.1.3 Kuiva suu

Kuivan suun tyyppeja voi olla kahta erilaista: kserostomia ja hyposalivaatio. Kserostomi-
alla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas tuntee suunsa olevan kuiva ilman syljen véhe-
nemista. Hyposalivaatio taas tarkoittaa tilannetta, jossa syljen erityksen maara on todel-

lisuudessa vahentynyt tai loppunut aiheuttaen kuivan suun tunnetta. (Hiiri 2015b.)

Sylkea tuottavat seka isot ettd pienet sylkirauhaset. Terveen aikuisen sylkirauhaset tuot-
tavat 0,5 — 2 litraa sylkea vuorokaudessa. 90 % sylkea tuottavat isot sylkirauhaset ja
suurin osa siitd on parotisrauhasten erittdmada. Parotisrauhasten sylki on seroosia ja hy-
vin vesimaista. Leuanalussylkirauhasten tuote on korvasylkirauhasen tuottaman sylkeen
verrattuna sitkeampaa ja mukoottista. Vesimaisen syljen tehtdavana on huuhtoa suuta
ruoantahteista ja mikrobeista, kun taas sitkean syljen tehtavana on suun limakalvojen

voitelu ja kosteutus. (Tenovuo 2017.)

Syljen vdheneminen johtaa epamiellyttavaan oloon, jossa kommunikointi seké syéminen
vaikeutuvat ja limakalvot haavautuvat helposti. Sen vaheneminen huonontaa myés pro-
teesien istuvuutta ja voi ajan myota lisdtd hampaiden karioitumista. (Vehkalahti 2017b.)
Kuiva suu on myés halitoosin merkittava syy. Se voi lisdksi aiheuttaa limakalvojen ja
sylkirauhasten tulehdustiloja, suun sieni-infektioita ja proteesin hankauksen aiheuttamia
leesioita. (Delwel ym. 2017.)

Kuivan suun yleisimpiné etiologisina tekijoina ikaantyneilla inmisilla ovat ladkkeet, niiden
sivuvaikutukset seka jotkut sairaudet, kuten Sjogrenin syndrooma, diabetes, pdan alu-
een sadehoito ja Alzheimerin tauti (Tiisanoja 2018). Kuivan suun yleisimpiné etiologisina
tekijoind ikdantyneilla ihmisilla ovat l1aékkeet, niiden sivuvaikutukset seka jotkut sairau-
det, kuten Sjogrenin syndrooma, diabetes, paan alueen sadehoito ja Alzheimerin tauti
(Tiisanoja 2018). Myts Parkinsonin tautia sairastavilla esiintyy usein suun kuivuutta (Siu-
kosaari — Nihtila 2015). lan myota lisaéntyvat ladkitykset ovat usein syyna suun Kuivu-
miseen, eika niinkaan itse ikaantyminen. Tallaisia ovat muun muassa verenpaine- seka
psyykenlaakkeet. (Vehkalahti 2017b.)

Kuivan suun oireita on hyva todeta hyvissa ajoin ja niiden hoito on aloitettavaa mahdol-
lisimman nopeasti. Hoidon tavoitteena on lievittda oireita. Hoidon alussa on selvitettava,

kuinka potilas huolehtii suunsa kosteutuksesta. Potilaat usein vaittdvat nauttivansa juo-
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mista tarpeeksi, mutta eivat ymmarra, ettad esimerkiksi makeat juomat tai kahvi vain pa-
hentavat tilannetta. Makeat juomat lisdavat karioitumisen riskia ja kahvilla on vetta eli-
mistdsta poistava vaikutus. Nestetta tulisi nauttia paivassa noin 1,5 — 2 litraa ja suositel-
tavia ovat vesi, tuoremehut ja yrttitee. Potilasta voi neuvoa mittaamaan paivittaista nes-
teen saantia esimerkiksi kannun avulla, johon on kaadettu tiettyd maaraa nestetta. Jo-

kaisen aterian jalkeen suositellaan juomaan lasin vetta. (Vehkalahti 2017a.)

Kuivan suun oireita voidaan hoitaa lisaksi kosteuttamalla suun limakalvot ruoka- tai olii-
violjylla. Apteekista saatavilla tuotteilla saattaa olla my6s kuivasta suusta karsiville apua.
Kaupalliset suuvedet eivat yleensa sovi kuivasta suusta karsiville sen siséltavan alkoho-
lin takia, jolla on limakalvoja kuivattava vaikutus. Vastaanotolla potilaalle on annettava
kotiin kokeiltavaksi erilaisia suuta kosteuttavia tuotteita. Téallaisia ovat muun muassa

hammastahnat ja alkoholittomat suuvedet. (Vehkalahti 2017a.)

Vastaanotolla potilaalle voidaan suositella pureskelua vaativaa ruokavaliota. Pureskelu
lisda syljeneritystd, joka voitelee ja kosteuttaa limakalvoja. Myds ksylitolipurukumia voi-
daan suositella. Joillekin ksylitolipurukumit ovat sopimattomia niiden kovan koostumuk-
sen takia. Joillekin ksylitolipurukumin pureskelu saattaa aiheuttaa vatsaoireita. Kuivasta
suusta karsivalle voidaan lisaksi suositella ksylitolipastilleja. Naméa eivat kuitenkaan jo-

kaisella lisda syljeneritysta. (Vehkalahti 2017a.)

5.1.4 Karies

Karies on bakteerin aiheuttama infektiotauti, joka aiheuttaa hampaan kovakudokseen
eriasteisia vaurioita (Karies (hallinta): K&ypa hoito -suositus. 2014). Yleisimmat karies-
bakteerit ovat mutans-streptokokkeja. Tartunnan voi saada missé vaiheessa elaméaa ta-
hansa, mutta tavallisesti tartunta tapahtuu jo lapsena. (Kénénen 2016b.) Karies on Suo-
messa yleinen ongelma. Eraan tutkimuksen mukaan yli 64-vuotiaista 39 prosentilla oli
yksi tai enemman paikkaushoitoa vaativaa hammasta. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -
suositus. 2014.) On arvioitu, ettd uusia kariesvaurioita syntyy vanhuksille enemman kuin
yksi vuosittain. Reikiintymisvauhti on nopeampaa kuin lapsilla ja nuorilla. On myo6s arvi-

oitu, ettd dementia kaksinkertaistaa kariesmaaran. (Siukosaari — Nihtila 2015.)

Karieksen ensioireisiin kuuluu tavallisimmin paikallista vihlontaa, sek& arkuutta kylmalle.

Jos karies paasee etenemaan pulpaan asti, oireenkuva voi muuttua. Hammas voi olla
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koputusarka sekd arka kuumalle. Saattaa esiintya myds hammassarkyd. (Kéndnen
2016b.)

Hampaan pinnan mineraaleissa tapahtuu jatkuvasti liukenemista (demineralisaatio) seka
saostumista (remineralisaatio). Hampaan pintaan muodostuu reikd, jos demineralisaa-
tiota ei pysayteta ajoissa. Tama tilanne syntyy, kun hampaan pinnalle jaanyt biofilmi saa
kehittya hairioittd. Hampaiden purupinnat, valipinnat, ienrajat seké paljastuneet juuripin-
nat ovat tavallisimpia kohtia, joihin biofilmi saattaa jaada piilemaan. Kariesbakteerit tuot-
tavat biofilmissa olevista sokereista ja hiilihydraateista happoja, jotka liuottavat hampaan
pinnan mineraaleja. (Karies (hallinta): Kéaypé hoito -suositus. 2014.) Sokerit ovat erityi-
sen hyvia energianlahteitd bakteerien hapontuotantoon, joten sokeripitoisten valipalojen
ja juomien nauttiminen pitkin paivaa on erityisen haitallista (Kénénen 2016b).

Kun demineralisaation syytekijat poistetaan, hampaan pinnan mineraalit saostuvat ja ko-
vettuvat uudestaan. Karieksen hallitsemiseksi tuleekin demineralisaation ja reminerali-
saation vuorottelun olla tasapainossa. Remineralisaatiota voidaan auttaa saannoéllisella
ksylitolituotteiden kaytolla, silla ksylitoli pysayttaa happohyodkkayksen. Tasapainon sdily-
misen kannalta tarkeita asioita ovat myods suun hyva puhdistaminen, sdanndéllinen ate-
riarytmi seké sokerin kaytdn kohtuullisuus. (Karies (hallinta): Kaypéa hoito -suositus.
2014.)

Omabhoidon liséksi on oleellista kayda saanndllisin valiajoin ammattilaisen vastanotolla,
joka voi tehda todellisen arvion suunterveydesta. Ammattilaisen opastusta tarvitsee eri-
tyisesti esimerkiksi ikaantyneet, joiden kyky huolehtia itsestddn on heikentynyt. (Karies
(hallinta): Kaypa hoito -suositus. 2014.) Itsestaan huolehtimisen kyvyn heikkenemisen
lisaksi ikaantyneen ihmisen ikenet ovat usein vetaytyneet, jolloin juurenpinta paljastuu.
Tama altistaa hampaat karioitumiselle, silla juurenpinta on huomattavasti kiillettd peh-
meampaa, ja niin myods syopyy herkemmin. (Siukosaari — Nihtil& 2015.) Suunterveyden
ammattilainen kartoittaa potilaan suunterveydentilan, minka jalkeen he yhdessa suunnit-
televat karieksen hallintaohjelman. Pitkélle edennyt karies tulee paikata, mutta pienet ja
alkavat kariesvauriot pyritdén pysayttamaan fluorauksen seka hyvan omahoidon toteut-
tamisen kautta. Hammaslaakari voi tarvittaessa maaréta potilaalle vahvempaa fluoritah-
naa (5 000 ppm.) esimerkiksi kuurin muodossa. Jos potilas ei kykene itse pitamaan
huolta suuhygieniastaan, on hénen laheisensa tai hoitohenkilostén harjattava hanen

hampaansa paivittain. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus. 2014.)
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5.1.5 Gingiviitti ja parodontiitti

len- eli kiinnityskudossairaus tarkoittaa parodontiumin eri osien sairauksia ja tulehdusti-
loja. Tallaisia ovat gingiviitti, eli ientulehdus sek& parodontiitti. (Hiiri 2015a.) lentulehdus
on tosi yleinen suomalaisilla lapsilla ik&vuosien 7 — 12 valilla, mutta sen esiintymishuippu
saavutetaan 10 — 12 vuotiailla, mink& uskotaan johtuvan murrosian hormonaalisista
muutoksista (Asikainen 2017). Suomen Hammaslaékarilehden mukaan noin 25 %:lla 75

vuotta tayttaneista esiintyy ientulehdusta (Gabre — Svante 2017).

Jos suuhygienia ei ole riittavan hyvalla tasolla, hampaiden pinnalle seka ienrajaan muo-
dostuva biofilmi saa aikaiseksi ientulehduksen. Tulehtuneet ikenet voivat johtaa paro-
dontiitin kéynnistymiselle, mutta nain ei kuitenkaan aina tapahdu. (Asikainen 2017.) len-
tulehduksen syntymekanismi on tosi nopeaa. Se voi syntyd jopa kahdessa paivassa.
(Hiiri 2015a.)

Gingiviitin tunnusmerkkeja ovat punoitus, ikenien turvotus seka ienverenvuodot ham-
paita harjatessa. lentulehduksen merkkind voi olla myds paha maku suussa seka pa-
hanhajuinen hengitys. Tupakoitsijoilla ientulehdus saattaa jaada helpommin huomaa-
matta, koska tupakka aiheuttaa ikenien verisuonten supistumista. Tama saattaa altistaa
parodontiitin kaynnistymiselle ja hampaiden menetykselle. (Hiiri 2015a.)

Gingiviitin hoidossa keskitytd&n plakin hallintaan, eli sen poistamiseen hampaiden pin-
noilta ja ienrajoista. Potilasta neuvotaan tehostamaan hampaiden omahoitoa. Jos ky-
seessa on alle kouluikéinen lapsi, hanen vanhempiensa informointi ientulehduksesta on
tarkeda. Hampaat puhdistetaan pehmealla manuaali- tai sahkbhammasharjalla ja tar-
peen mukaan neuvotaan hammasvalien puhdistus hammaslangalla. (Asikainen 2017.)
Ikdihmisilla paras valine puhdistaa hammasvalit ovat hammasvaliharjat ja hammastikut.

Nama valitaan ikaantyneille yksilollisesti. (Gabre — Svante 2017.)

On muistettava, ettd tehokas hampaiden puhdistus on tarkedmpdaa kuin pesukertojen
lukumaara. Tarvittaessa suun terveydenhuollon ammattilainen suorittaa niin sanotun
plakin "nollauksen”, johon kuuluvat hammaskiven ja biofilmin poisto, viimeistely kumiku-
pilla seké& lankaus. Tarvittaessa, jos kyseesséa on vaikea gingiviitti, potilas saattaa tarvita
suun terveydenhuollon ammattilaisen suorittaman puhdistuksen useammin, kahden vii-

kon vélein. Gingiviitin paranemista seurataan 3 — 4 kuukauden véalein. (Asikainen 2017.)
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Parodontiitti on ryhma tulehdussairauksia, jotka tuhoavat hampaan parodontiumin osia:
alveoliluuta, juurisementtia ja niitd yhdistavaa paradontaaliligamenttia. Hampaan kiinni-
tyskudossairaus jattaa pysyvia kudosvaurioita. Kiinnityskudossairauden aiheuttavat
muutamat suun mikrobistossa elavat bakteerit, jotka lisdantyvét ienrajassa ja ientas-
kussa, ja laukaisevat tulehdusketjun. Tallaiset bakteerit viihtyvat tulehduksen aikaansaa-
misessa olosuhteessa ja aiheuttavat tilan kroonistumisen. lenkudoksessa vapautuu tu-
lehduksen vélittajaaineita aiheuttaen kudostuhon. Parodontiitin yleisin muoto on krooni-
nen parodontiitti, joka on yleisempi aikuisiassé. Kroonisen parodontiitin suurena syyna
pidetéaan tupakointi. (Kondnen 2016a.)

Parodontiitti ei valttamatta aiheuta mitdan oireita. Potilas saattaa huomata ienverenvuo-
toa hampaita harjatessa, pahaa makua suussa tai halitoosia. Parodontiitin edetessa pit-
kélle saattaa hampaiden liikkuvuus lisdantya ja hammaskaareen voi muodostua rakoja.
Taméa kuitenkin voi olla huomaamatonta. Kiinnityskudostuho voi rajoittua vain yhden
hampaan alueelle, mutta voi koskea myods suurempaa osaa hampaistoa. Parodontiitin
vaikeusaste maaritellaan luukadon méaran mukaan: lieva, kohtalainen, pitkalle edennyt.
(Nieminen 2017.)

Ennen varsinaista hoitoa kerrotaan potilaalle parodontiitin taudista seka riskitekijoista,
kuten diabeteksesta ja tupakoinnista, joilla saattaa olla suuri merkitys taudin kulkuun.
Potilaan kanssa kaydaan lapi oikea harjaustekniikka ja valitaan hanelle sopivimmat oma-
hoitovalineet, kuten oikeankokoiset hammasvaliharjat. Kerrotaan myds tupakoinnista,
sen merkityksesta parodontiitin kulkuun ja kehotetaan lopettamaan tupakointi. (Kénénen
2016a.)

Potilaalle tehdaan perushoito, johon siséltyy ientaskujen huolellinen puhdistaminen pinta
pinnalta ja mahdollisesti kirurgia ja mikrobilaakitys (Kénénen 2016a). Puhdistaminen
tapahtuu teravia instrumentteja kayttden oikeassa kulmassa tydéskennellen. Biofilmin rik-
komiseen sekd hammaskiven poistoon kaytetddn mekaanista puhdistusta kasi-instru-
mentein seka ultradanilaitteilla. On todettu, ettéd seka kasi-instrumentit etta ultraganilait-
teet ovat yhta tehokkaita, mutta paras tulos saavutetaan niiden yhteiskaytolla. Joissakin
tapauksissa keskitytaan yhteen sektoriin kerrallaan. Aloitetaan alueesta, joka on pahin.
(Nieminen 2017.)
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Parodontiitin hoito on ikuista. Potilaan omahoito on erityisen tarkeaa parodontiitin hoidon
onnistumiselle. Huolellinen hampaiden ja erityisesti ienrajojen puhdistus on tarke&a. Ta-
han suositellaan kayttamaan sahk6hammasharjaa. Lisdksi hammasvélien puhdistus on
osa omahoitoa. Jos potilaalla on erikokoiset hammasvalit, valitaan hanelle erilaisia vali-
neita niiden puhdistamiseen. Joissain tapauksissa antiseptiset suuvedet voivat tulla tar-

peeseen. (Kéndnen 2016a.)

5.1.6 Suun sieni-infektio

Suun sieni-infektio on suun limakalvoilla esiintyva tulehdus, jota aiheuttaa tavallisimmin
Candida albicans-niminen hiivalajike. Kyseista patogeenia esiintyy 3—77 %:lla vaestdsta.
(Venta — Paju — Niissalo — Hietanen — Konttinen 2001.) Vaikka Candida albicansia esiin-
tyisikin suussa, se ei automaattisesti tarkoita sienitulehdusta. Kasvusto tulkitaan infekti-
oksi vasta silloin, kun potilaalla on oireita tai limakalvoilla on nakyvid muutoksia. (Hiiri
2015.) Candida albicans ei ole ihmisesté toiseen tarttuva mikrobi, vaan se kuuluu ihmi-

sen normaaliflooraan (Suomen Hammaslaakariliitto 2013a).

Suun sienitulehduksen oireenkuva on vaihtelevaa. Tavallisimpia oireita ovat kipu lima-
kalvoilla, polttelu ja kirvely, sek& makuaistin muutokset ja verenvuoto. Limakalvoilla voi
nakya vaaleita peitteitd, vaaleita tai punertavia laikkuja seka suupielen haavaumia. Irro-
tettavien proteesien kayttajalla sienitulehdus voi nakyd myds proteesin alle jaavan lima-
kalvon punoituksena. (Hiiri 2015c.) Suun sienitulehdus aiheuttaa myds pahanhajuista

hengityst&, eli halitoosia (Suomen Hammaslaakariliitto 2013a).

Sienitulehdukselle altistavia tekijoita on monia. Altistavat tekijat voidaan jaotella paikalli-
siin tekijdihin seka systeemisiin tekijoihin. (Venta ym. 2001.) Paikallisiin tekijéihin kuuluu
huono suuhygienia, suun kuivuus, huonosti istuvat proteesit seka inhaloitavat laakkeet,
kuten esimerkiksi astmaladkkeet. Systeemisia tekijoita ovat esimerkiksi antibioottilaaki-
tykset, huonossa tasapainossa oleva diabetes, hormonaaliset muutokset seka erilaiset
puutostilat, esimerkiksi raudan puutos. (Hiiri 2015c.) Paan alueen sadehoidon aikana
suun sienitulehdus voi aiheuttaa kliinisen ja oireellisen tulehduksen, joka saattaa jaada

suusyopépotilaan toistuvaksi ongelmaksi (Richardson 2011).

Potilas voi itse hoitaa suun sienitulehdusta tehostamalla suun omahoitoaan. Hampaiden
harjaukseen ja kielen puhdistukseen, sek& mahdollisien proteesien puhdistukseen tulisi

kiinnittaa erityista huomiota. Proteesi tulisi ottaa yoksi pois suusta ja sailyttda kuivassa.
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Kuivaa suuta voi hoitaa vedelld, ruokadljylla tai kuivan suun tuotteilla. Inhaloitavia laak-
keita kayttavan potilaan tulisi huuhdella suu huolellisesti vedella inhaloinnin jalkeen. (Hiiri
2015c.)

Asiantuntijahoidossa suunterveyden ammattilainen aloittaa hoidon poistamalla tulehduk-
selle altistavia tekijoita. Huonosti istuvat proteesit muovataan suuhun sopivaksi ja sieni
poistetaan proteesin pinnalta. Jos tulehdus ei poistu potilaan omahoidon tehostamisen
ja altistavien tekijoiden poistolla, voidaan sientd hoitaa paikallisella tai suun kautta otet-
tavalla laakityksella. (Hiiri 2015c.) Sieni-tulehdusta voidaan myo6s hoitaa ja pitaa kurissa
desinfioivalla suuhuuhteella, kuten 0,2 %:lla klooriheksidiinilla (Richardson 2011).

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan "ETENE” (2011) mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollon lahtékohtana on asiakkaan ja potilaan etu. Tama tar-
koittaa, etta hoidon tulisi olla luotettavaa ja turvallista toimintaa, joka pohjautuu perustel-
tuun tietoon ja ammattitaitoon. Tama edellyttad, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
nen kehittaa itsedén jatkuvasti ja hanen osaamisensa on ajan tasalla. Tassé opinnayte-
tydssa edella mainitut seikat pidettiin jatkuvasti mielessa. Koko opinnaytetydn lahtékoh-
tana oli tarjota ajankohtaiset ja luotettavat ohjeet parhaaseen mahdolliseen suun oma-

hoitoon kotona.

Ojasalo ym. (2014) on laatinut kirjassaan muistilistan liittyen kehittdmistyon eettisiin ky-
symyksiin. Muistilista koostuu kahdeksasta kohdasta. Koko opinnaytetydn prosessin ai-
kana tyota tehtiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Kaikki opinnéytetydssa oleva tieto
haettiin luotettavista lahteista eika niitd vaaristelty. Kaikki lahteet kirjattiin tarkasti lahde-
luetteloon sekd merkittiin tekstiviitteisiin. Plagiointi valtettiin taysin. (Ojasalo ym. 2014:
48-50.) Liséksi koottiin kaksi hakuprosessitaulukkoa, jotta lukija olisi tietoinen mista kir-

joitettu tieto oli peraisin.

Opinnaytety6ta kirjoittaessa suhtauduimme toisiimme arvostavasti eika vahéattelevasti.

Kehittamistyon tekeminen ei myoskaan loukannut inmisarvoa eiké kenenkaan moraa-
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lista arvoa. Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen kertovat kirjassaan myds alyllisen ja tun-
nollisuuden vaatimuksesta. Opinnaytety6ta kirjoittaessa olimme aidosti kiinnostuneita
uuden tiedon hankkimisesta ja paneuduimme alaamme tunnollisesti, jotta valittamamme
tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 211-
212))

Opinnaytetydémme luotettavuuden varmistimme kayttamalla nayttédn perustuvaa ja luo-
tettavaa tietoa. Kaytimme seka kansainvalisia etta kotimaisia tutkimuksia ja artikkeleita.
Kaytimme suurimmaksi osaksi enintéaéan viisi vuotta vanhoja lahteita. Kaytimme kuitenkin
muutamaa lahdetta, jotka olivat vanhempia, kuin viisi vuotta. Tama saattaa vaikuttaa
heikentavasti opinnaytetydmme luotettavuuteen. Tutkimusten ja artikkeleiden lisdksi luo-
tettavuutta lisdavat kayttdmamme nayttoon perustuvat Kaypa hoito -suositukset seké
Therapia Odontologican artikkelit, jotka ovat muun muassa hammaslaakarien laatimia.

Tyomme luotettavuutta ja eettisyyttd tarkastelimme myods syéttamalla tyon Turnitin-oh-
jelmaan, joka nayttaa plagioidun tekstin maéaran prosentteina. Taman liséksi ennen
tydmme julkaisua Theseuksessa, kaksi opettajaa lukivat tyémme ja hyvaksyivat sen jul-

kaisun.

Opinnaytetydmme luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti se, etta kaytimme vahan tie-
teellisia tutkimuksia. Kayttamamme tutkimusten maara oli vahainen, silla oikeudet tutki-
muksiin olivat hyvin rajatut. Suurin osa hyvista tutkimuksista olivat maksullisia, jolloin
paasimme tarkastelemaan niitd ainoastaan tiivistelman tasolla. Opinnaytetydmme luo-
tettavuutta heikentdd myos kayttamamme Terve suu -oppikirja, joka ohjaajien mukaan

ei ole tarpeeksi luotettava lahde, silla kirja on koottu lukuisista eri l&hteista.

6.2 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittamisehdotukset

Koemme, ettd opinndytetydmme tuotosta voi hyddyntad monella eri tavalla. Tuotok-
semme ensisijaisena tarkoituksena on lisatéa ikaantyneen muistisairaan seké taman
omaisen tietoa suun omahoidosta ja suuhun liittyvissé ongelmissa, kuten ientulehduk-
sessa. Ohjeiden tarkoituksena on my6s nopeuttaa ja helpottaa suuhygienistiopiskelijoi-
den tyota Metropolian suunhoidon opetusklinikalla. Suunhoidon opetusklinikalla ei ole
kunnollisia, vapaasti jaettavissa olevia ohjeita suun omahoidosta. Potilasvaihdon aikana

suuhygienistiopiskelijalla saattaa olla kiire omahoidon ohjauksessa, mink& seurauksena
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muistisairaalle nopeasti kirjoitetut ohjeet saattavat olla puutteellisia. Ohjeissa olevien ku-
vien avulla voi helposti kertoa esimerkiksi, miten hammasvalit tai proteesit pestaan. Oh-

jeet voi hyédyntaa myos kaikkien muiden potilaiden omahoidon ohjauksessa.

Kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoiden opetussuunnitelmaan kuuluu ikééntynei-
den suun terveyden edistaminen -kurssi, jonka lahiopetuksessa kerrotaan yleisesti
ikdantyneista ja heidan sairauksistaan. Tuotoksemme voidaan kayttaa opetusmateriaa-

lina.

Kehittamisehdotuksiksi ja jatkokehitysideoiksi nousivat:

1. Miten kotona asuvalle ikdantyneelle muistisairaalle, jonka kyky huo-
lehtia itsestaan on selkeasti huonontunut, voidaan hakea apua?

2. Video muistisairaan kohtaamisesta klinikalla

Miten kotona asuvalle ikdantyneelle muistisairaalle, jonka kyky huolehtia itsestdén on
selkeasti huonontunut, voidaan hakea apua?

Opinnaytetydssamme olemme monesti nostaneet esille ikdantyneiden muistisairaiden
maéran kasvun ja sen, etté tulevaisuudessa suunterveyden ammattilaisen vastaanotolle
tulee yhd useammin muistisairaita potilaita. Olemme yhdessé pohtineet tilannetta, jossa
kotona asuvalla ikaantyneella muistisairaalla ei ole omaisia tai laheisia, jotka huolehtisi-

vat hanesta tai auttaisivat hanta parjagamaan arjessa.

Mitd suun terveydenhuollon ammattilaisen pitaisi tehd&d, kun huomaa vastaanotolla, etta
hanen ikdantynyt muistisairas potilaansa ei kykene huolehtimaan suun terveydestaan tai
ylipaataan itsestaan, eikd selkeasti parjaa arjessa yksin? Mitd suun terveydenhuollon
ammattilaisen pitaisi tehdd, kun huomaa, etta hanen ikaantyneella muistisairaalla poti-
laalla ei ole ketdan laheista tai omaista auttamassa? Mihin suun terveydenhuollon am-
mattilaisen pitdé ottaa yhteytta tallaisessa tilanteessa? Koemme, ettd Metropolian am-
mattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla pitdisivét olla selkeat ohjeet, joissa kay

ilmi, mihin suun terveydenhuollon pitéisi ottaa yhteytta tallaisissa tilanteissa.
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Video muistisairaan kohtaamisesta klinikalla

Jatkokehitysideaksi nostimme myos opetusvideon muistisairaan kohtaamisesta suun-
hoidon opetusklinikallamme. Videossa voidaan kayda lyhyesti lapi sellaiset asiat, jotka
taytyy muistaa kohdatessaan ikdantyneen muistisairaan. Videossa olisi hyva kertoa ly-
hyesti siita, miten muistisairaalle ja hanen mahdolliselle avustajalleen tulisi puhua ja mita

seikkoja olisi hyva kertoa suun kotihoidosta omaiselle.

6.3  Ammatillinen kasvu

Koko opinnaytetyon Kirjoittaminen, suunnitelmavaiheesta raportointiin, oli todella haas-
tava ja tyolas prosessi. Koimme alusta asti opinnaytetydn tekemisen kuitenkin mielen-
kiintoisena ja ennen kaikkea kehittavana projektina. Opinnaytetyon kirjoittamisen ede-
tessd molempien ymmarrys suuhygienistin ammatista ja sen haasteista syventyi huo-
mattavasti. Opinndytetydn myota saimme lisdd varmuutta omaan ammatilliseen toteut-

tamiseen, erityisesti ikdantyneiden muistisairaiden kanssa tydskentelyn osalta.

Aloitettuamme suunnittelemaan opinnaytetydtdmme kummallakaan meista ei ollut koke-
musta ikdantyneistd muistisairaista ja tietomme etenevistd muistisairauksista seka nii-
den vaikutuksista ikd&ntyneiden suun terveyteen oli suhteellisen vahaista. Tietomme
ikdantyneista muistisairaista kehittyi tydn my6ta valtavasti. Tyon tietoperusta koostui
ikdantyneista, etenevistd muistisairauksista sekd myds yleisimmistéa suun ongelmista.
Koimme opinn&ytetyOn tietoperustan olevan monipuolinen ja kattava, mik& auttoi laajen-
tamaan tietamystdmme. Opimme uusia taitoja ikdantyneen muistisairaan potilaan koh-

taamiseen vastaanotolla sekd miten téllaista potilasta tulisi suunhoidossa opastaa.

Opinnaytetyon prosessin aikana olimme tiiviisti tekemisissé toistemme kanssa, seka oh-
jaajan kanssa. Tama lisasi yhteistytn tarkeyden kokemusta ja yhteisty6- ja viestintatai-
dot harjaantuivat. Opinnaytetydn aiheet jaettiin yhdessa tasapuolisesti, jotta kummallakin
tyon tekijalla oli yhtd suuri tydpanos. Kaikki tyota koskevat paatokset tehtiin yhdessa ja
molemmilla oli yhtéa suuri sananvalta. Mahdollisten erimielisyyksien ilmaantuessa, kon-

sultoitiin ohjaajaa ja p&adyttiin yhdessa ratkaisuun.
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Taulukko 1
Hakuprosessin kuvaus
Tieto- Hakusanat Otsikkota- Tiivistel- Kokoteksti- | Lopul-
kanta solla  luet- | matasolla | tasolla luet- | linen
tuja luettuja tuja valinta
Cinahl elderly OR aged AND de- | 16 3 2 2
mentia OR alzheimers
AND oral health OR oral
hygiene OR dental hy-
giene
Cinahl Alzheimer's disease 14 2 0 0
Cinahl Alzheimer’s dis- 19 5 1 0
ease, oral health, el-
derly or aged
PubMed | elderly OR aged AND de- | 18 4 3 1
mentia OR alzheimers
AND oral health OR oral
hygiene OR dental hy-
giene
Cinahl Alzheimer's disease, oral | 13 5 4 3
health, elderly or aged
Google | Vascular dementia, elderly | 9 2 1 1
Medic Ikdantyneet, suun terveys | 9 1 1 1
PubMed | Periodontitis, global 4 1 1 0
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Taulukko 2.
Kirjoittaja ja vuo- | Maa, jossa Kkirjoi- | Tavoite Tutkimustyyppi Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen paatulokset
siluku tettu
Lesley Butcher, | Englanti Artikkeli tutkii infor- | Artikkeli Ikaéntyneitda  muistisai- | Sairaalassa olevien muistisairaiden po-
2018 maation puutetta raita sairaalaymparis- | tilaiden turvallisuuteen ja hyvinvointiin
muistisairaan  poti- tossé sekd hoitohenkild- | tulisi kiinnittéd enemman huomiota.
laan hoidossa seké kuntaa.
pohtii tekijoita, joiden
vuoksi hoitohenkil®-
kunta ei kykene
kommunikoimaan
potilaan kanssa mer-
kityksellisesti.
Suzanne Delwel, | Alankomaat Systemaattinen Kkir- | Kirjallisuuskatsaus
Tarik T. jallisuuskatsaus
Binnekade, Rob- ikdantyneiden muis-
erto S. G. M. Pe- tisairaiden suunter-
rez, Cees M. P. veydesta, keskittyen
M. Hertogh, Erik pehmytkudoksiin.
J. A. Scherder,
Frank Lobbez-
zoo, 2017
Lori Schmitz- | Yhdysvallat Artikkeli  kasittelee | Artikkeli Ikaantyneita muistisai- | On todettu, ettd Alzheimerin taudilla ja
Parr, 2017 Alzheimerin tautia ja raita potilaita seka suun- | suun terveydella on yhteys. Suunter-

parodontiittia  seka
niiden yhteytta ja
suunterveydenhuol-
lon ammattilaisen
roolia  sairauksien
hoidossa ja eh-
kaisyssa.

terveyden ammattilaisia.

veydenhuollon ammattilaisen tulisi olla
karsivallinen ja ymmartavainen seka la-
hestya potilasta hitaasti ja rauhallisesti.
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Naresh Kumar | Pakistan Selvittdd Alzheime- | Kuvaileva tutkimus Sairaalassa olevia poti- | Alzheimerin taudilla ja vaskulaarisella
Seetlani, Narin- rin taudin ja Vasku- laita, joilla oli esiintynyt | dementialla havaittiin olevan vahva yh-
dar Kumar, Kha- laarisen dementian muistisairauden oireita yli | teys diabetekseen ja kohonneeseen
lid Imran, Asif esiintyvyys ikaanty- 6 Kkk. verenpaineeseen.
Ali, Nadia neilla.
Shams, Taha
Sheiks, 2016
Natalia S. | Yhdysvallat Analysaoitiin ole- | Meta-analyysi Ikdéntyneitda  muistisai- | Analysoiduista tutkimuksista vain yksi
Rozas, June M. massa olevia tutki- raita. oli jarjestetty tarpeeksi kontrolloidusti.
Sadowsky, Ca- muksia  potilaista, Suurimmassa osassa tutkimuksia
meron B. Jeter, joilla on kognitiivisia muistisairaat potilaat olivat reagoineet
2016. hairidita, seka ku- suun terveydenhoitoon. Paras tulos tuli,
vailtiin aiheita, joista kun potilaita autettiin suun omahoidon
puuttuu tutkimuksia. tehtavissa.
Anna-Maija Syr- | Suomi Tutkittiin suuntervey- | Poikittaistutkimus Yli 75-vuotiaita muistisai- | Tutkimus osoitti, ettd Alzheimerin tautia
jala, Pekka Ylos- den ja muistisairauk- raita, Kkliinisissd olosuh- | tai muita muistisairauksia sairastavilla
talo, Piia Ruoppi, sien yhteytta yli 75- teissa. potilailla oli todennakoisemmin karioitu-
Kaija Komulai- vuotiailla. neita hampaita, syventyneitd ientaskuja
nen, Sirpa Harti- seka huono suuhygienia. Todettiin, etta
kainen, Raimo muistisairauden tyypilla ei ole erillista
Sulkava, Matti vaikutusta.
Knuuttila, 2012.
Melanie V. Ta- | Yhdysvallat Tutkittin -~ muistisai- | Tutkimusartikkeli Ikaantyneita muistisai- | Paras ldhestymistapa ikaantyneen
verna, Carol A. rauksien vaikutusta raita seka laheisia ja hoi- | muistisairaan suunhoitoon on laheis-
Nguyen, Beatriz suunterveyteen tajia. ten, omahoitajien ja ammattilaisten yh-
M. Hicks, 2016. ikaantyneilla  seka teistyd seka yksildllinen hoidon suunnit-
kasiteltin  myos la- telu.
heisten ja hoitajien
roolia.
Antti  Tiisanoja, | Suomi Vaitoskirjassa kasi- | Vaitoskirja Ikdantyneita. Rauhoittavia ominaisuuksia sisaltavien
2018. teltiin l&akitysten vai- ladkkeiden kaytté on yhteydessa huo-

kutusta suuntervey-
teen ikaantyneilla.

noon suun omahoitoon ja huonoon
suunterveyteen. Todettiin, ettéd kyseisia
ladkkeitd kayttavien ikaantyneiden tulisi
kdyda saanndllisesti suun terveystar-
kastuksissa.
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1. Hammasvalien puhdistus

Hammasvalien puhdistus suoritetaan
iltaisin ennen harjausta

Puhdista jokzinen hammasvili
edastakaisin-liikkeslz
hammasvaliharjallz tai silikonitikullz

Voit k3ytt3a myos hammaslankas,
muttz viliharja on tehokkaampi

2. Hampaiden harjaus

Poista mahdolliset irrotettavat
protessit

Kastele hammasharjan pas ja laitz

herneen kokoinen masra fluoritahnaa
harjakselle

Asetu potilaan vierelle seisomaan ja ota
hanest3 hyva tuki 3ssttaen hinen
paansa lepddmazn kasnarrellesi j3 pida
hyva tuki kasvoista

Aloita harjaus esimerkiksi taka-alussits
ja etene jarjesteimaillisesti zina
etuhampaisiin asti

Voit tarvittaessa venyttia potilaan
poskia pa3stiksesi hyvin myos
takapinnoille

¥uljeta harjaa niin, ett2 harjakset
koskettavat myds ienrzjaa

Muista harjata jokaisests hampaasts
kaikki kolme pintaz (purupints,
etupints ja takapinta)

Harjaukszen tulisi k3yttas vahintaan 2
minuuttia

Lopuksi harjaz myds potilaan kieli
muutamallz kevyellz vedoliz

Pyyds potilasta sylkemazn swurin 053
tahnasta lavuaariin, loput saz j33d2
suuhun vaikuttamaan
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Irrotettavien proteesien puhdistus

Puhdista proteesi kiyttien proteesien
puhdistukseen tarkoitettua harjaa,
haaleaa vettd sekll proteesien
puhdistuksean tarkoitettua
puhdistusainatta tai tavallista
astianpesusinetta (esim. Fairy)

Proteesit kannattaa puhdistaa
lavuaarin yild, jotta ne eivit
vahingoitu, jos ne putoavat

Harjaa proteesin hampaat kuten
harjaisit tavalliset hampaat

uUmakalvoille kiinnittyvit osat tules
pesthl erityisen huolellisesti

Metalliosat pestidn varovaisuutta
noudattaen, jotta kiinnikkeet eivit
taivy

Lopuksi huuhtele proteesit
huolellisesti jucksevalla vadelld

Puhdista proteesit kerran viikossa
slihen tarkoitetulla poretabletilla
(esim. Coraga)

L Tiyeh last limpimiila
vedells
Il Aseta veteen tabletti saki

proteesit

Wi Anna vaikuttaa 5- 15
minuuttia, tal tabletin
pakkauksessa iimoitetun
ajan verran

IV, Lopuksi huuhtele proteesi
huolellisesti limpimalis
vedelld
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lentulehdus

o len-ell i eri osien I
tulehdustiloja. Téllaisia ovat ientulehdus sekd parodontiitti.
o Jos suuhygienia ei ole riittivin hyvilla tasolla, hampaiden pinnalle sekd ienrajaan muodostuva
biofilmi saa aikaiseksi ientulehduksen.
* lentulehdus vol syntyd jopa kahdessa plivissd
IENTULEHDUKSEN TYYPILLISIA OIREITA
© punoitus
© turvotus
o
© pahanhajuinen hengitys
© paha maku suussa

IENTULEHDUKSEN HOITO
o lentulehduksen hoidossa keskitytaan plakin p P [ ja
ilenrajoista
o Tehok on kuin p jen lukumades!
o Omahoidon tehostaminen
. harjaus kahdesti p Y s8hkd- tai

manuaalihammasharjaa
*  hammasviilien puhdistus
o A Kliyted ( Corsodyl tai Paroex) pakkauksessa
tal suun ter ohjeen
o Tarvi suun y voi tehdd niin sanotun plakin
+ Johon kuul I poisto,
sekd lankaus

Kuiva suu

*  Kuiva suu tarkoittaa tilannetta, jossa syljen eritys on i !
*  Kuivan suun syitd ovat ladikkeet, pid seki tietyt sai kuten
Ja Sjdgrenin sy
*  Kuivan suun tyypillisii cireita:
° Jap
o W ovatarat ja herkiisti
o sieni-infektio
© Proteesit hankaavat limakalvoja
© Pahanhajuinen hengitys
*  Kulvan suun hoito:
© Riitthva veden juonti = nestettd tulisi nauttia pliviissd noin 1,5 - 2 litraa
© Pureskelua vaativa ruoka lissa syljeneritystd
o L jen ki
(-]
o
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Karies

* Kariesonb joka

*  Altistavia tekijdita ovat P suun kuivuus ja sokeripitoisten
ruckien napostelu

*  Karleksen tyypillisié olreita:

o Vihlonta
©  Arkuus kylmille ja/tai kuumalle
o Koputusarkuus
© Hammassirky
*  Karieksen hoito:
© Omahoidon tehostaminen
Fluoritahnan kiyttd
Ksylitolin sésnndllinen nauttiminen
Sisnndllinen ruokailu
Ammattilaishoito
= Paikallinen fiuorikasittely vahvalla fluorilla
*  Hampaan paikkaus

0 000

Suun sienitulehdus

*  Suun on suun li Ivoill i hdus, joka on yleensd hiivan aiheuttama
* 5 ulxubm ovat suun kuivuus, huono suchygienia, huonosti
istuvat p sekd
*  Altistavia yleisid tekijditd ovat h oleva
sekd erilaiset kuten raudan puutos

*  Sienitulehduksen tyypillisia oireita:
o Kipu limakalvoilla
© Suun polttelu ja kirvely
© Makuaistin muutokset
© Limakalvojen verenvuoto
*  Suun sienitulendus nikyy suussa seuraavasti:
o L niikyy vaaleita
© Vaaleita tai punertavia laikkuja
o Suupielissd on haavaumia
*  Suun sienitulehduksen hoito:
© Omahoidon tehostaminen
* Hampaiden harjauksen lisiksi on tirkedd pestd myds kieli
* Proteesien puhdistus tulee tehdd huolellisesti
* Proteesit otetaan ydksi pois suusta ja siilytetddn kuivassa, jotta sienelld ei ole
kostean kasvualustaa
= Inhaloitavien lilkkeiden jilkeen suun huuhtelu vedelld
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1. Puhdista jokainen hammasvali
kdyttien hammasviliharjaa

Liikuta véliharjaa
edestakaisin jokaisessa
hammasvilissa 5 kertaa

2. Hampaiden pesu

Ota pois irrotettavat
proteesit

Kastele harjaspaa vedelld ja
laita pieni maara
hammastahnaa harjaan

Aloita peseminen
takahampaista ja jatka aina
etuhampaisiin asti

Pese jokaisen hampaan
etupinta, takapinta seka
purupinta

Harjaa hampaita 2
minuuttia

Muista pestd myos ienraja

Pese lopuksi kieli
muutamalla harjanvedolla

Huuhtele suu kevyesti
vedelld ja sylje vesi
lavuaariin
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3. Irrotettavien proteesien puhdistus
* Ota proteesit pois suusta

* Harjaa 2 minuuttia
proteesinpuhdistusharjalla,
vedelld ja puhdistusaineella

* Pese proteesit varovasti,
jotta ne eivat vaanny

* Puhdista proteesit
vesiastian yll3, jotta ne eivat
vahingoitu, jos ne putoavat

* Lopuksi huuhtele proteesit
huolellisesti vedella

* Puhdista proteesit kerran
viikossa siihen tarkoitetulla
poretabletilla (esim. Corega
tabs)

I. Tayta lasi lampimalla

vedelld

Il. Aseta veteen tabletti
seka proteesit

lil. Anna vaikuttaa 5- 15
minuuttia, tai
tabletin
pakkauksessa
ilmoitetun ajan
verran

IV. Lopuksi huuhtele
proteesi huolellisesti
vedelld

Liite 4
2(2)
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