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Parkinsonin taudin jatkuttua pitkään noin joka kolmannelle kehittyy Parkinsonin 
taudin dementia. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, jossa kuvataan Parkinsonin taudin dementiaa ja siihen liittyviä kognitiivisia 
oireita esimerkkipotilaan avulla. Opinnäytetyössä haettiin vastauksia tutkimusky-
symyksiin: miten Parkinsonin taudin dementia vaikuttaa kognitioon ja miten Par-
kinsonin taudin dementia ilmenee esimerkkipotilaalla. Opinnäytetyön tavoitteena 
oli tuottaa suomenkielistä tietoa Parkinsonin taudin dementian kognitiivisista oi-
reista potilaille, omaisille ja hoitohenkilökunnalle, sekä mahdollisille kolmannen 
sektorin toimijoille. 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerättiin Andor, CINAHL, Medline, Pro Quest ja 
Psyc Articles -tietokannoista sekä manuaalista hakua käyttäen. Aineistolle tehtiin 
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pereen yliopiston Kuuluva ääni -tutkimushankkeesta. Kirjallinen materiaali analy-
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Tuloksia voidaan hyödyntää Parkinsonin taudin dementian näkyvyyden lisäämi-
sessä. Jatkotutkimusehdotuksena on tuottaa lisää suomenkielistä materiaalia 
Parkinsonin taudin dementian vaikutuksista kognitioon, jotta saadaan tutkittu tieto 
tavoittamaan kaikki, joita Parkinsonin taudin dementia koskettaa. 
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The objective of this study was to gather information of how Parkinson’s disease 
dementia affected a person’s cognition. Another objective was to describe how 
Parkinson´s disease dementia manifested itself in an example patient. The aim 
of this study was to produce information about cognition changes in Parkinson’s 
disease dementia in Finnish. 
 
The study was conducted as a descriptive literature review. The data were col-
lected systematically from electronic databases and with manual searching. The 
data of this study consisted of 6 empirical studies, published international scien-
tific journals. Chosen articles were analysed using content analysis. The material 
of the example patient was from Tampere University Kuuluva ääni- research pro-
ject.  Finally, the empirical findings from the data of the example patient, were 
compared with the theoretical findings.  
 
The results show that in Parkinson’s disease dementia the cognitive disorder can 
be seen in several sectors of memory and as a problem with executive functions 
and attention. Furthermore, neuropsychiatric symptoms appear in the Parkin-
son's disease dementia. In example patient's symptoms, a similarity appeared 
with respect to the results of the literature review. 
 
In the future, it would be beneficial to produce more material on the effects of 
Parkinson´s disease dementia in the Finnish language so that it could reach all 
those affected by this disease. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Parkinsonin taudille on tyypillistä lievä kognitiivinen heikentymä sairauden ede-

tessä. Vaikea kognitiivinen heikentyminen Parkinsonin taudissa kertoo sairauden 

kehittyneen Parkinsonin taudin dementiaksi. (Emre ym. 2014, 663; Wojtala ym. 

2019,171.) Noin kolmasosalle Parkinsonin tautia sairastavista kehittyy 5-10 vuo-

den sairastamisen jälkeen kognitiivisia oireita, jotka vastaavat vakavuudeltaan 

dementian oireita (Emre 2015, 2:6-8; Sulkava 2016; Wojtala ym. 2019, 171). 

 

Parkinsonin tautia sairastaa noin 14 000 – 16 000 suomalaista (Suomen Parkin-

son-liitto ry 2014; Atula 2018). Dementia heikentää voimakkaasti kognitiota ja si-

ten päivittäisissä toiminnoissa selviytymistä (WHO 2012). Parkinsonin tautia sai-

rastavilla on riski sairastua Parkinsonin taudin dementiaan, joten sairastuneiden 

ja heidän läheisten sekä hoitavan tahon on tärkeää tietää Parkinsonin tautiin liit-

tyvästä dementiasta ja sen vaikutuksista kognitioon. Opinnäytetyön tarkoituksena 

on tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa kuvataan Parkinsonin taudin de-

mentiaa ja siihen liittyviä kognitiivisia oireita esimerkkipotilaan avulla. 

 

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii Tampereen yliopisto. Tässä opinnäy-

tetyössä hyödynnetään Tampereen yliopistolla syksyllä 2018 alkaneen Kuuluva 

ääni- tutkimushankkeen materiaalia, joka käsittelee Parkinsonin tautia. Opinnäy-

tetyössä käsitellään yhden tutkimushankkeeseen osallistuneen henkilön tutki-

musmateriaalia ja se kuvataan esimerkkipotilaan muodossa. Opinnäytetyön ta-

voitteena on koota tietoa Parkinsonin taudin dementian kognitiivisista oireista po-

tilaille, omaisille ja hoitohenkilökunnalle, sekä mahdollisille kolmannen sektorin 

toimijoille. Työn tuloksia voi hyödyntää myös hoitoalalla työskentelevien henkilöi-

den koulutuksissa tai sairastuneelle ja hänen omaisilleen suunnatussa ohjauk-

sessa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa suomenkielistä materiaalia, joka tuo 

aihetta ja ilmiötä paremmin esiin siitä kiinnostuneille. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat: Parkinsonin tauti, kognitio, dementia ja 

Parkinsonin taudin dementia. Käsitteet liittyvät olennaisesti toisiinsa, sillä työ kä-

sittelee Parkinsonin taudin dementiaa. Muut käsitteet kuvaavat siihen liittyviä 

osa-alueita ja auttavat käsitteen määrittelyssä. Parkinsonin tautiin liittyvä demen-

tia vaikuttaa sairastuneen kognitioon, joka on yksi tämän opinnäytetyön aiheista. 

 

 

Parkinsonin taudin

dementia

Parkinsonin

tauti

Dementia

Kognitio

 

 

KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 

 

2.1 Parkinsonin tauti 

 

Parkinsonin tautia sairastaa Suomessa noin 14 000 – 16 000 ihmistä (Suomen 

Parkinson-Liitto ry 2014; Atula 2018). Tavallisin sairastumisikä on yli 50 vuotta 

(Nevalainen 2017; American Parkinson Disease Association 2019). Parkinsonin 
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tauti aiheutuu väliaivoissa sijaitsevan substantia nigran dopaminergisten hermo-

solujen vähitellen etenevästä tuhoutumisesta (Erkinjuntti ym. 2010, 173; Antonini 

2019). Substantia nigraa kutsutaan mustatumakkeeksi. Mustatumakkeesta läh-

tevien hermosolujen tehtävänä on osallistua motoriikan säätelyyn vapautta-

mansa dopamiinin avulla. Parkinsonin taudissa nämä hermoradat rappeutuvat ja 

johtavat siten dopamiinin puutokseen sekä tyvitumakkeiden toimintahäiriöihin. 

(Lyytinen & Kaakkola 2005, 275; Antonini 2019.)  Dopamiinin puute ilmenee käy-

tännössä sairastuneen tahdonalaisten liikkeiden, liikesarjojen, asennon sekä li-

hasjäntevyyden säätelyn heikentymisenä. (Nevalainen 2017.) 

 

Parkinsonin taudille on tunnusomaista sen hidas alkaminen. Oireet kuitenkin pa-

henevat ajan myötä. Oireet ovat aluksi toispuolisia ja sairauden edetessä ne 

yleensä laajenevat myös kehon toiselle puolelle. Keskeisiä Parkinsonin taudin 

oireita ovat: vapina, lihasjäykkyys sekä hidasliikkeisyys. Parkinsonin taudissa va-

pina on hidasfrekventtistä ja se ilmenee yleensä levossa. (Erkinjuntti ym. 2010, 

173; Antonini 2019.) Vapina voi ilmetä sairastuneella myös niin sanottuna pille-

rinpyöritysvapinana, jolla tarkoitetaan sormien pillerinpyöritysmäistä liikettä (Atula 

2016; Antonini 2019).  

 

Lihasjäykkyys on tyypillistä Parkinsonin taudille. Myös lihastonus voi kasvaa Par-

kinsonin taudissa niin voimakkaaksi, että sitä voi verrata lyijyputken jäykkyyteen. 

(Erkinjuntti ym. 2010, 173.) Jäykkyys ilmenee käytännössä esimerkiksi käden tai-

vuttamisen hitautena (Atula 2016). Hidasliikkeisyys näkyy Parkinson potilailla kä-

velyn hitautena, lyhentyneenä askelpituutena sekä myötäliikkeiden vaimentumi-

sena tai sen kokonaan poisjäämisellä (Erkinjuntti ym. 2010, 173). 

 

Lihastoiminnan hidastumiseen liittyy myös Parkinsonin tautiin sairastuneiden 

henkilöiden kasvojen ilmeettömyys. Myös sairastuneen puhe käy usein monoto-

niseksi ja hänen käsialansa pienenee. (Atula 2016; Reich 2016.) Lisäksi on mah-

dollista, että esiintyy tasapainovaikeuksia tai autonomisen hermoston häiriöitä. 

Huomaamatta tapahtuvaa liikehdintää on Parkinsonin tautia sairastavilla vähem-

män kuin muilla. Huomaamatta tapahtuvaa liikehdintää terveillä henkilöillä on esi-

merkiksi käsien liikuttelu puhuessa tai jalkojen ristiminen toistensa päälle istu-
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essa. Fyysisten oireiden lisäksi saattaa esiintyä myös masennusta ja muistihäiri-

öitä. Muistihäiriöistä mainittavin on Parkinsonin tautiin liittyvä dementia. (Suomen 

Parkinson-liitto ry 2014.) 

 

Parkinsonin taudin diagnosointi ei ole helppoa, sillä varmaa ja yksinkertaista tut-

kimusta ei ole. Neurologi tekee diagnoosin haastattelun ja neurologisen tutkimuk-

sen avulla. (Suomen Parkinson-liitto ry 2014; American Parkinson Disease As-

sociation 2019.) Parkinsonin taudin diagnoosi edellyttää UK-Brain Bankin laati-

man Parkinsonin taudin kriteeristön täyttymistä (Reich 2016). Parkinsonin tauti 

on todennäköinen potilaalla, jos hänellä todetaan kaksi sairauden pääoireista, 

joita ovat lepovapina, liikkeiden hidastuneisuus sekä lihasjäykkyys (Nevalainen 

2017). 

 

Parkinsonin tautiin ei ole olemassa parantavaa tai taudin etenemistä pysäyttävää 

lääkitystä. Lääkehoidon tarkoitus on korjata dopamiinin puutosta ja hillitä taudin 

oireita. Käytössä olevia lääkkeitä ovat: levodopa, dopamiiniagonistit, MAO-B:n 

estäjät, levodopan ja COMT-estäjän yhdistelmä sekä amantadiini. Tavallisesti 

käytetään levodopan ja dekarboksylaasin estäjän yhdistelmävalmisteita. Lääke-

hoidon suunnittelu on yksilöllistä, eikä lääkitystä välttämättä tarvitse aloittaa heti 

diagnoosin yhteydessä. Lääkitys aloitetaan, kun Parkinsonin taudin oireista alkaa 

olla toiminnallista haittaa. (Kaakkola & Marttila, 2015.) Lääkehoidon lisäksi voi-

daan käyttää syväaivostimulaatiota (DBS) tai kirurgista hoitoa (Pekkonen 2013; 

Käypä hoito 2015; Kaakkola & Marttila 2015). 

 

Pieni osa Parkinsonin taudista on perinnöllistä. Myös eräät lääkkeet kuten psy-

koosilääkkeet voivat aiheuttaa Parkinsonin taudin kaltaista parkinsonismia. Par-

kinsonin tautiin sairastumisen syy on kuitenkin suurimmaksi osaksi vielä tunte-

maton. (Nevalainen 2017.) Parkinsonismia aiheuttavia geenivirheitä on löydetty 

useita. Varsinkin nuorena Parkinsonin tautiin sairastuneiden henkilöiden kohdalla 

perinnöllisyys on todettu sairastumisen syyksi. Ensimmäisen asteen sukulaisilla 

on 2-3 kertainen riski sairastua vertailuväestöön nähden.  Kuitenkin suurimmalla 

osalla sairastumisessa on kyse vain yksittäistapauksesta. (Lyytinen & Kaakkola 

2005, 275-276.) 
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2.2 Kognitio 

 

”Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan havaitsemiseen, tarkkaavuuteen, muistiin, 

oppimiseen, päättelykykyyn ja toiminnanohjaukseen sekä kieleen liittyviä mielen 

toimintoja” (Duodecim Sanakirjat). Kognitiolla tarkoitetaan henkisiä toimintoja, 

jotka johtavat henkilön tietoisuuteen kohteena olevasta asiasta tai tilanteesta. Tä-

hän kuuluvat havainto asiasta tai tilanteesta, sen tunnistaminen sekä päätös. 

(Martin & McFerran 2017.) Myös uusien ideoiden tuottaminen sekä kriittinen ar-

viointi kuuluvat kognitiivisiin toimintoihin sekä tietoinen ja tiedostamaton tiedon-

käsittely. Aivojen tasolla kognitiivisiin toimintoihin osallistuvat monet aivoalueet 

yhdessä, eikä niinkään erillisissä järjestelmissään. (Paavilainen 2014, 29, 284.) 

Esimerkiksi tarkkaavaisuuden ylläpitämistä mittaavien tehtävien aikana suorite-

tuissa aivoaktivaatiomittauksissa on havaittu anatomisesti erillisten aivoalueiden 

aktivoitumista: paikallinen verenkierto kiihtyy etenkin otsa- ja päälakilohkojen alu-

eella. Samojen alueiden vauriot aiheuttavat erilaisia tarkkaavaisuusongelmia. 

(Hokkanen ym. 2014.) 

 

Muisti voidaan jakaa tiedonkäsittelyn kolmeen vaiheeseen. Tallennusvaiheessa 

aivoihin jää lyhyt muistijälki. Säilytysvaiheessa asia jää muistiin ja mielen palau-

tuksessa asia saadaan takaisin työmuistiin. Työmuisti sisältää sen hetken aktiivi-

sesti käsiteltävät asiat. Työmuistia käytettäessä tarvitaan toiminnanohjausta, sillä 

toiminnanohjaus muodostaa toiminnan tavoitteet ja valvoo niiden toteutumista. 

Jos henkilön tarkkaavaisuudessa on häiriöitä, myös työmuisti häiriintyy helposti. 

(Paavilainen 2014, 162-166.) Toiminnanohjauksen käsitteellä tarkoitetaan niitä 

tiedonkäsittelyn toimintoja, jotka auttavat toimintojen suuntaamisessa kohti ase-

tettua päämäärää. Toiminnanohjaus säätelee myös tunteita ja ihmisen käyttäyty-

mistä. (Tanila & Hänninen 2015.) 

 

Muistihäiriöön liittyvät kognitiiviset oireet esiintyvät esimerkiksi tarkkaavaisuu-

dessa, toiminnanohjauksessa, orientaatiossa, muistissa tai kielellisissä toimin-

noissa. Oireet ilmenevät jonkin kognitiivisen osa-alueen toimintojen heikentymi-

senä. (Erkinjuntti 2010.) Visuospatiaalinen toiminta tarkoittaa näkömielikuvia, tie-

toa asioiden välisistä avaruudellisista suhteista, esimerkiksi reitti paikasta toi-

seen, henkilön ulkonäön muistaminen tai kolmiulotteinen hahmottaminen (Paavi-

lainen 2016, 280). 
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Kognitiivisten toimintojen tutkimiseen voidaan käyttää Mini Mental-testiä tai CE-

RAD-tehtäväsarjaa, joka sisältää Mini Mental-testin. Näillä arviointimenetelmillä 

mitataan muistia, mutta niitä voidaan käyttää myös kognitiivisten toimintojen ar-

viointiin potilailla. Episodisen muistin toimintaa voidaan arvioida kysymällä poti-

laalta eilisen illan tapahtumista ja semanttisen muistin toimintaa kysymällä yleis-

tietoon liittyviä kysymyksiä. Neurologisissa sairauksissa on tavallista, että moto-

riset, kognitiiviset ja psyykkiset oireet esiintyvät yhdessä. Parkinsonin tautia sai-

rastavilla esiintyy neuropsykiatrisia oireita, kuten hallusinaatioita. (Vataja, Nybo 

& Mäntylä 2007.) 

 

2.3 Dementia 

 

”Dementia on useista eri aivosairauksista johtuva oireyhtymä, jossa muistihäiriö 

sekä muu aivotoimintojen heikentyminen tai käytösoireet rajoittavat itsenäistä 

selviytymistä” (Duodecim Sanakirjat). Dementialle tunnusomaista ovat muistihäi-

riöt, muutokset persoonallisuudessa, henkilökohtaisen hygienian heikkenemi-

nen, heikentynyt järkeilykyky sekä orientaation puute. Dementiaa esiintyy tavalli-

sesti vanhuksilla, mutta myös nuoret ja keski-ikäiset voivat dementoitua. (Martin, 

2015.) Dementiaa voivat aiheuttaa esimerkiksi tietyt lääkkeet, myrkytykset, puu-

tostilat ja keskushermoston sairaudet (Huttunen, 2018). 

 

On tavallista, että esimerkiksi nimimuisti heikkenee, ilman että kyseessä olisi var-

sinainen muistisairaus. Dementiassa uusien asioiden oppiminen ja aiemmin opi-

tun mieleen palauttaminen hankaloituvat. Muistihäiriön lisäksi dementia voi ai-

heuttaa puheen tuoton ja puheen ymmärtämisen vaikeuksia, käytöshäiriöitä sekä 

vaikeuksia motoristen liikkeiden suorittamiseen. Dementiaa sairastavalla kyky 

suoriutua päivittäisistä toiminnoista sekä kyky selviytyä sosiaalisista tilanteista 

heikkenee. (Huttunen, 2018.) Dementiassa useampi kuin yksi kognitiivinen toi-

minto heikkenee verrattuna aiempaan suoritustasoon. Tajunnan taso säilyy kog-

nitiivisten toimintojen heikentymisestä huolimatta normaalina. (Erkinjuntti, 2010.) 

 

WHO:n Dementia, A Public Health Priority- julkaisussa (2012) korostetaan sitä, 

että dementia ei ole normaali tila vanhuudessa. Arviolta 35.6 miljoonaa ihmistä 

kärsi dementiasta vuonna 2010. Dementia koskettaa sairastuneen lisäksi hänen 

lähipiiriään sekä hoitotahoaan. Dementia vaikeuttaa merkittävästi sairastuneen 
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päivittäisissä toiminnoissa selviytymistä. Dementiaa sairastavien määrän maail-

massa arvellaan lisääntyvän ja siksi yhteiskunnan tulisi valmistautua vastaamaan 

dementian aiheuttamiin sosiaalisiin ja taloudellisiin vaikeuksiin. (WHO, 2012.) 

 

2.4 Parkinsonin taudin dementia 

 

Kognitiivisten taitojen heikkeneminen on tyypillistä Parkinsonin tautiin sairastu-

neille. Taitojen heikentymistä voidaan huomata jo Parkinsonin taudin varhaisessa 

vaiheessa. Kognition vaikea heikentyminen tarkoittaa, että potilaan sairastama 

Parkinsonin tauti on kehittynyt Parkinsonin taudin dementiaksi. (Emre ym. 2014, 

663; Wojtala ym. 2019,171.)  

 

Parkinsonin taudin jatkuttua pitkään, vähintään 5-10 vuotta, noin kolmasosalle 

Parkinsonin tautia sairastavista kehittyy kognitiivisia oireita, jotka vastaavat va-

kavuudeltaan dementian oireita. (Emre 2015, 2:6-8; Sulkava 2016; Wojtala ym. 

2019, 171.) Parkinsonin taudin dementia eroaa Alzheimerin taudista siten, että 

uusien asioiden oppimista voi edelleen tapahtua. Kuitenkin asioiden mieleen pa-

lauttaminen on vaikeampaa. (Sulkava 2016.) Parkinsonin taudin dementiassa 

sairastunut saattaa pystyä vihjeiden perusteella palauttamaan mieleensä asioita. 

Tätä pidetään todisteena siitä, että kyky tallettaa muistiin on olemassa, mutta itse 

muistin käytön aktivoinnissa on ongelmia. (Erkinjuntti ym. 2010, 174.)  

 

Parkinsonin taudin dementian ilmaantuvuus lisääntyy sairauden keston myötä. 

On huomattu, että taudin korkea alkamisikä ja vaikeusaste lisäävät Parkinsonin 

taudin dementiaan sairastumisen riskiä. (Lyytinen & Kaakkola 2008; Emre 2015, 

2:6-8.) Muita Parkinsonin taudin dementiaan sairastumisen ennusmerkkejä ovat: 

Parkinsonin taudin sairastaminen ilman tärinäoireita, hajuaistin häiriöt, lievien 

kognitiivisten häiriöiden ilmaantuminen, visuaaliset hallusinaatiot sekä REM-

unen aikainen käyttäytymishäiriö (Emre 2015, 2:6-7).   

 

Suomessa Parkinsonin taudin dementiaa sairastaa n. 3 000 ihmistä (Lyytinen & 

Kaakkola, 2008). Parkinsonin tautiin sairastuneilla on kuusi kertaa suurempi riski 

dementoitua kuin väestöllä keskimäärin. Noin puolella Parkinson potilaista ilme-

nee masennusta ja dementoituneilla se on vieläkin yleisempää. Masennus voi 

aiheuttaa kognitiivisia oireita kuten myös Parkinsonin taudin dementiakin. Joskus 
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voi kuitenkin olla vaikeaa erottaa dementia ja masennus toisistaan. (Erkinjuntti 

ym. 2010, 174.) Parkinsonin taudin dementian diagnostiset kriteerit ovat esitel-

tynä opinnäytetyön liitteenä (liite 1). 

 

Erotusdiagnostisesti merkittäviä sairauksia Parkinsonin taudin dementialle ovat 

vaskulaarinen Alzheimer-dementia ja Lewynkappaledementia (Reich 2016). Par-

kinsonin taudin dementian edellytyksenä pidetään dementian ilmaantumista ai-

kaisintaan vuoden kuluttua Parkinsonin taudin diagnoosista (Lyytinen & Kaakkola 

2008). Diagnostisesti Parkinsonin tautiin liittyvän dementian ydinpiirteitä ovat 

Parkinsonin taudin diagnoosi sekä useamman kuin yhden kognitiivisen toiminnon 

heikentyminen verrattuna sairastumista edeltävään aikaan niin, että kognitiivisten 

toimintojen heikentyminen häiritsee päivittäisistä toiminnoista selviytymistä 

(Rinne & Suhonen 2016). 
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa kuva-

taan Parkinsonin taudin dementiaa ja siihen liittyviä kognitiivisia oireita esimerk-

kipotilaan avulla. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Miten Parkinsonin taudin dementia vaikuttaa kognitioon? 

2. Miten Parkinsonin taudin dementia ilmenee esimerkkipotilaalla? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on koota tietoa Parkinsonin taudin dementian kognitii-

visista oireista potilaille, omaisille ja hoitohenkilökunnalle, sekä mahdollisille kol-

mannen sektorin toimijoille. Työn tuloksia voi hyödyntää myös hoitoalalla työs-

kentelevien henkilöiden koulutuksissa tai sairastuneelle ja hänen omaisilleen 

suunnatussa ohjauksessa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa suomenkielistä 

materiaalia, joka tuo aihetta ja ilmiötä paremmin esiin siitä kiinnostuneille. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Menetelmä 

 

Kirjallisuuskatsaus on vakiintunut menetelmä hoitotieteellisessä ja terveystieteel-

lisessä tutkimustyössä. Kirjallisuuskatsauksia on useita eri tyyppejä. (Kangas-

niemi ym. 2013, 291.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritään löytämään 

vastauksia siihen, mitä ilmiöstä jo tiedetään sekä mitkä ovat kuvatun ilmiön kes-

keiset käsitteet ja niiden väliset suhteet (Kangasniemi ym. 2013, 295). Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on niin sanottu yleiskatsaus, jonka avulla tutkittavaa ilmiötä 

voidaan kuvata laajasti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tiivistää tutkittavan ai-

heen olennaisen sisällön ja on metodologialtaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta 

tiukempi. Kirjallisuuskatsaus voi olla myös kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen meta-

analyysi. (Salminen 2011, 6-15.) Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmä on 

kuvaileva kirjallisuuskatsaus. 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljään vaiheeseen: tutkimuskysy-

myksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen sekä tuotetun 

tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaut voi-

daan suorittaa eksplisiittisesti, jolloin kirjallisuushaku etenee järjestelmällisesti ja 

haku raportoidaan kirjallisuuskatsaukseen tarkasti tai implisiittisesti, jolloin kirjal-

lisuushakuja ei tarvitse raportoida systemaattisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 292-

296.) Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessin etenemistä ja tutkimusky-

symyksen onnistumisen edellytys on sen riittävä täsmällisyys sekä se, että se on 

selkeästi rajattu. Jos ilmiötä halutaan kuvata useista näkökulmista, voi tutkimus-

kysymys olla väljempi. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen lisäksi tähän opinnäytetyöhön on saatu lupa hyödyntää 

syksyllä 2018 alkaneen Kuuluva ääni -tutkimushankeen tutkimusmateriaalia. Tut-

kimusmateriaalista käytetään yhden potilaan tutkimusaineistoa esimerkkinä tuo-

maan käytännön näkökulmaa opinnäytetyöhön. Esimerkkipotilas sairastaa Par-

kinsonin tautia ja hänellä on todettu kognitiivisten toimintojen heikentymistä. Esi-

merkkipotilaasta saadun tutkimusmateriaalin avulla opinnäytetyössä vastataan 



15 

 

tutkimuskysymykseen: Miten Parkinsonin taudin dementia ilmenee esimerkkipo-

tilaalla?  

 

Esimerkkipotilaan tutkimusmateriaalia ja tuloksia arvioidaan opinnäytetyössä nii-

den luonteen mukaan tapaustutkimuksena. Tapaustutkimuksessa tutkitaan yksit-

täistä tapahtumaa tai yksilöä ja tutkimuksella pyritään lisäämään ymmärrystä tut-

kimuksen kohteesta, vaikkei tutkimustulokset olekaan yleistettävissä (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006).  

 

4.2 Kirjallisuushaun kuvaus 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto valitaan niin, että se vastaa mah-

dollisimman tarkasti asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineiston valinta ja myös 

analyysi ovat aineistolähtöisiä ja tapahtuvat osittain yhtä aikaa. Aineistoa valitta-

essa verrataan jokaisen tutkimuksen vastaavuutta tutkimuskysymykseen. Myös 

tutkimusten soveltuvuutta toisiinsa nähden arvioidaan aineistoa valittaessa. Al-

kuperäistutkimusten määrä kirjallisuuskatsausta varten riippuu asetetusta tutki-

muskysymyksestä ja sen laajuudesta. Aineisto koostuu tutkimuskysymykseen 

vastaavista aiemmin julkaistuista alkuperäistutkimuksista. Kirjallisuuskatsauk-

seen kuvataan aineiston valintaprosessi. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)  

 

Kirjallisuuskatsaukseen etsitään aineistoa tietokannoista sekä manuaalista ha-

kua käyttäen. Aineisto kirjallisuuskatsaukseen voidaan valita joko implisiittisesti 

tai eksplisiittisesti, eikä kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan ole vielä muo-

toutunut yhtä valintatapaa. Implisiittisessä aineiston valinnassa hakuprosessia ei 

kuvata perusteellisesti, mutta aineiston luotettavuus ja vastaavuus tutkimuskysy-

myksiin raportoidaan. Eksplisiittisessä aineiston valinnassa tiedonhaku tehdään 

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin ja prosessi kuvataan raporttiin. Ku-

vailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto ei kuitenkaan perustu ainoastaan 

hakusanoihin ja rajauksiin, vaan luotettavien tulosten löytämiseksi tarvitaan myös 

manuaalista hakua. Toisin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, kuvai-

levassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnassa on tärkeää sisällön laatu, 

eikä tiukan hakuprosessin noudattaminen. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) 
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Tässä opinnäytetyössä aineiston valinnassa on käytetty eksplisiittistä aineiston 

valinnan tapaa. Tiedonhaut on tehty systemaattisesti ja prosessi on kuvattu ra-

porttiin. Prosessin raportointi sisältää käytetyt hakukoneet, hakusanat, löydetyn 

aineiston määrän sekä valintaprosessin sisään- ja ulosottokriteereineen. Tieto-

kantojen lisäksi on käytetty manuaalista hakua. Oikeiden hakusanojen löytä-

miseksi tässä opinnäytetyössä käytettiin apuna Tampereen ammattikorkeakou-

lun informaatikkoa. Hakuprosessin jälkeen on arvioitu valittujen alkuperäistutki-

musten luotettavuutta. Tähän opinnäytetyöhön hyväksyttiin suomen- ja englan-

ninkieliset vertaisarvioidut tutkimukset vuosilta 2009-2019. Tietokannoista löytyi 

vain englanninkielisiä tutkimusartikkeleita. Hakusanoina on käytetty opinnäyte-

työn tärkeimpiä käsitteitä ja niitä on täydennetty rajauksilla vastaamaan asetet-

tuihin tutkimuskysymyksiin. 

 

Tiedonhaut tehtiin ajanjaksolla tammikuu 2019 – toukokuu 2019. Käytettyjä ha-

kukoneita olivat Andor, CINAHL, Medline (Ebsco host), Pubmed, ProQuest ja 

PsycArticles (Ovid). Kokeellisten hakujen yhteydessä Medic karsiutui hakuko-

neista, sillä sieltä ei löytynyt tutkimuskysymyksiin liittyviä tuloksia. Tiedonhakujen 

jälkeen 23 tutkimusta valikoitui tarkempaan ja syvällisempään lukemiseen. Näistä 

tutkimuksista 14 karsittiin kuitenkin pois, sillä ne eivät vastanneet tarpeeksi hyvin 

asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tässä vaiheessa kirjallisuuskatsaukseen valit-

tuja tutkimuksia oli 9. Ennen valittujen tutkimusten lopullista hyväksyntää kirjalli-

suuskatsaukseen arvioitiin tutkimusten laatu vielä Hoitotyön tutkimussäätiön suo-

mentamilla tutkimuksen laadun arvioinnin kriteereillä. Kriteerit on laatinut A 

Joanna Briggs Institute, JBI. (Hoitotyön tutkimussäätiö, 2019.) Laadun arvioinnin 

suhteen päätettiin, että tutkimusten tulee saada vähintään 50% pisteistä, jotta ne 

voidaan ottaa mukaan katsaukseen. Kolme esivalittua tutkimusta ei läpäissyt laa-

dun arviointia ja siksi ne jätettiin pois kirjallisuuskatsauksesta. Lopulta kirjallisuus-

katsaukseen valikoitui 6 tutkimusta. Valitut tutkimukset on esitelty tarkemmin liit-

teessä 2. (Liite 2) 
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TAULUKKO 1. Tietokannat ja hakusanat 

 

Tietokanta Hakusanat 

Andor ((parkinson* disease dementia AND (cogniti* or memor* or mental*)) 

NOT (alzheimer* disease) NOT (gene*) 

CINAHL parkinson* disease dementia AND (cogniti* or memor* or mental*) 

Medline (Ebsco host) parkinson* disease dementia AND (cogniti* or memor* or mental*) 

NOT alzheimer's disease 

Pubmed (parkinson* disease dementia AND (cogniti* or memor* or mental*)) 

NOT (alzheimer* disease) 

ProQuest (SU.exact("DEMENTIA") AND SU.exact("PARKINSON DISEASE")) 

Psyc Articles (Ovid)  
Journals@Ovid 

(parkinson* disease dementia and (cogniti* or memor* or mental*)) 

 

 

KUVIO 2. Tiedonhaun prosessi 

 

 

 

 



18 

 

4.3 Kirjallisuuskatsauksen analyysi 

 

Tärkein osa tutkimuksen tekoa on aineiston analyysi ja tulkinta, sekä johtopää-

tösten teko. Aineiston analyysissa löydetään vastauksia asetettuihin tutkimusky-

symyksiin. Ennen analyysia aineisto järjestetään ja kerätyt tiedot tarkistetaan. 

Laajassa ja pitkäkestoisessa tutkimuksessa voidaan aineiston keruuta ja analyy-

sia tehdä samanaikaisesti. Yleensä kuitenkin analyysi aloitetaan vasta aineiston 

keräämisen ja järjestämisen jälkeen. Aineiston analyysiin on useita eri tapoja, ta-

voitteena on valita analyysitapa, joka parhaiten kuvaa tutkimuskysymyksiin löy-

dettyjä vastauksia. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 221-228.) 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analysoidaan ja kuvaillaan tutkimuksista 

löydettyä tietoa, sekä mahdollisesti tehdään uusia johtopäätöksiä tutkittavasta ai-

heesta. Kirjallisuuskatsauksessa löydettyä tietoa kuvaillaan kriittisesti ja siihen 

voidaan yhdistää muuta tutkimusaiheen kannalta olennaista tietoa. Tavoitteena 

on tuottaa tutkimuksiin perustuen selkeä kokonaisuus löydetyistä tuloksista ja 

tehdä vertailua aiemmin tutkittuun tietoon. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisältää useita aineiston analyysimenetelmiä. Ta-

voitteena on luoda synteesi, joka kokoaa kerätyn aineiston vastaamaan tutkimus-

kysymyksiin. Aineistosta etsitään ja ryhmitellään kokonaisuuden kannalta tärkeitä 

asioita, joiden perusteella sisältö rakennetaan. Kuvailua voidaan tehdä usealla 

eri tavalla, mutta se perustuu kuitenkin aina käytettyyn aineistoon. Kuvailu voi-

daan toteuttaa esimerkiksi teemoittain, kronologisesti tai suhteessa teoreettiseen 

lähtökohtaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan lisäksi arvioida 

kvantitatiivisin menetelmin esimerkiksi jonkun ilmiön yleisyyttä. (Kangasniemi ym. 

2013, 296-297.) 

 

Sisällönanalyysin avulla kerätty aineisto saadaan järjestettyä sellaiseen muo-

toon, että siitä voidaan tehdä johtopäätöksiä. Jotta tämä menetelmä on onnistu-

nut, täytyy tutkijan kyetä sisäistämään aineistonsa hyvin. Johtopäätösten teko on 

silloin tarpeeksi syvällistä eikä jää vain pintapuoliseksi aineiston esittelyksi. Sisäl-

lön analysointi voidaan jakaa kolmeen osaa, jotka ovat: aineiston pelkistäminen, 

ryhmittely sekä teoreettisen aineiston luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 
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103,122.) Sisällönanalyysilla tarkoitetaan menettelytapaa, jossa aineistoa analy-

soidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysia voidaan käyttää laa-

dullisessa tutkimuksessa analyysimenetelmänä ja määrällisessä tutkimuksessa 

sitä voidaan käyttää avointen kysymysten vastausten sisällön analyysiin. (Kyn-

gäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 139.) Sisällönanalyysi on vakiintunut 

aineiston analyysimenetelmäksi hoitotieteessä, sillä sen avulla voidaan analy-

soida tutkimuksessa merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013, 166).  

 

Aineiston pelkistämisvaiheessa aineistosta poistetaan kaikki epäolennainen. Pel-

kistäminen voidaan toteuttaa esimerkiksi alleviivaamalla aineistosta kaikki tutki-

muskysymykseen vastaavat ilmaisut. Ilmaisu voi olla sana tai usean ajatuksen 

käsittävä kappale. Pelkistämisen jälkeen aineisto voidaan ryhmitellä niin, että 

muodostetaan ryhmiä sanoista tai lauseista, joiden sisältö on samankaltainen. 

(Tuomi & Sarajärvi 2011, 109-112.) Ennen ryhmittelyvaiheeseen siirtymistä, pää-

tetään myös, millä tavalla ryhmittely tehdään. Induktiivinen tapa on aineistoläh-

töinen ja deduktiivinen tapa on tehdä luokittelu suhteessa johonkin ennalta mää-

rättyyn tutkimusrunkoon, joka perustuu aiempaan tutkimuskirjallisuuteen (Stolt 

ym. 2016, 86; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167). Muodostuneista 

ryhmistä tehdään omia luokkia. Luokat nimetään luokan sisältöä kuvaavalla kä-

sitteellä. Lopuksi syntyneistä käsitteistä saadaan yhdistelemällä vastaus tutki-

muskysymyksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 109-112.) 

 

Tässä opinnäytetyössä valituista artikkeleista alleviivattiin lauseet, sanat sekä 

kappaleet, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen; Miten Parkinsonin taudin de-

mentia vaikuttaa ihmisen kognitioon? Tämän jälkeen alleviivatut kohdat suomen-

nettiin. Seuraavana suomennokset pelkistettiin ja pelkistykset ryhmiteltiin. Ryh-

mittely tehtiin induktiivisesti eli ryhmistä muodostuneet luokat syntyivät valittujen 

artikkeleiden sisällön perusteella eikä aiempaan tutkittuun tietoon perustuen. 

Seuraavaksi syntyneet luokat nimettiin. Nimettyjä luokkia yhdistelemällä työn te-

kijät saivat vastauksen tutkimuskysymykseensä. 
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TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston analyysin etenemisestä 

 

Alkuperäisilmaisu  Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Visuospatiaalisen muistin hei-

kentyminen on tunnusomaista 

Parkinsonin taudin dementiassa. 

Visuospatiaalinen muisti 

heikentyy tunnusomai-

sesti 

Visuospatiaalisen 

muistin heikenty-

minen 

Työmuistin  

heikentyminen 

Parkinsonin taudin dementiaa 

sairastavien avaruudellinen hah-

motuskyky, sekä verbaalinen 

muisti heikentyivät nopeammin 

kuin Alzheimerin tautia sairasta-

villa. 

Avaruudellinen hahmo-

tuskyky heikentyy  

Visuospatiaalisen muistin hei-

kentymistä voidaan pitää merk-

kinä dementoitumisesta ja sitä 

voidaan käyttää yhtenä erotus-

diagnostisena käsitteenä. 

Visuospatiaalisen muisti 

heikentyy tunnusomai-

sesti 

Parkinsonin taudin dementiaa 

sairastavien verbaalinen kyvyk-

kyys on heikompi kuin Parkinso-

nin tautia sairastavilla. 

Verbaalinen kyvykkyys 

heikentyy 

Verbaalisen muis-

tin heikentyminen 

Parkinsonin taudin dementiaa 

sairastavien avaruudellinen hah-

motuskyky, sekä verbaalinen 

muisti heikentyivät nopeammin 

kuin Alzheimerin tautia sairasta-

villa. 

Verbaalinen kyvykkyys 

heikentyy  

 

 

Aineiston analyysin jälkeen tutkimuksen tuloksia tarvitsee selittää ja tulkita, jotta 

aineistosta nousseet tulokset ja niiden merkitys selkiytyy lukijalle. Tulosten ana-

lyysin lisäksi luotettavan tutkimustuloksen aikaansaaminen edellyttää syn-

teesejä, eli selkeästi asetettuja vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tu-

loksista on tärkeää löytyä vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tulosten 

merkitystä on myös syytä pohtia. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 229-230.) 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tärkeää on kuvata tulokset lukijan kan-

nalta kiinnostavasta näkökulmasta. Näkökulman valinta tehdään jo tutkimusky-

symystä muodostettaessa ja aineistoa valittaessa. Näkökulmaa rajattaessa on 
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otettava huomioon, ettei rajaaminen aiheuta tuloksiin vinoumaa. Kuvailevan kir-

jallisuuskatsauksen näkökulman valinta tulee tehdä kriittisesti ja perustellen. Tu-

loksia arvioidaan sisällöllisestä ja menetelmällisestä näkökulmasta tiivistäen ai-

neistosta löydetyt tulokset, sekä verrataan niitä aiemmin tutkittuun tietoon ja ase-

tettuihin tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 

 

4.4 Esimerkkipotilaan aineiston analyysi 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten lisäksi tässä opinnäytetyössä tar-

kastellaan Parkinsonin taudin dementiaa sairastavan esimerkkipotilaan aineis-

toa. Aineisto on peräisin Tampereen korkeakoulujen poikkitieteellisestä Kuuluva 

ääni -tutkimushankkeesta, jonka kerääminen on aloitettu syksyllä 2018. Tutki-

mushankkeessa selvitetään voisiko laulullinen kuntoutus helpottaa Parkinsonin 

tautia sairastavien äänioireita ja miten voitaisiin lievittää sairauteen liittyvää ma-

sennusta ja ahdistusta. (Ahola 2018.) Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan tutki-

musmateriaalista valitun yhden esimerkkipotilaan aineistoa ja tuloksia, tavoit-

teena tuoda opinnäytetyöhön hoitotyön näkökulmaa kirjallisuuskatsauksen tulos-

ten rinnalle.  

 

TAULUKKO 4. Esimerkkipotilaan taustatietoja 

 

Esimerkkipotilaan taustatietoja 

80-vuotias mies 

Parkinsonin taudin diagnoosi vuonna 2010 

Haastattelutilanteessa kehon tahatonta heijausliikettä 

Liikkuminen rollaattorin turvin 

Potilas kuvailee taudin tilannetta vaihtelevaksi 

Puolison mukaan esimerkkipotilaan lähimuisti on heikko ja heikentynyt tutki-

musajan kuluessa 

 

 

Opinnäytetyön toinen tutkimuskysymys käsittelee Parkinsonin taudin dementian 

ilmenemistä esimerkkipotilaalla. Esimerkkipotilaasta saatua tutkimusaineistoa 

olivat: muistia ja tiedonkäsittelyä arvioiva Mini-Mental-testi (MMSE), masennusta 

ja sen syvyyttä arvioiva Geriatrinen depressioasteikko (GDS) ja viimeisen viikon 



22 

 

aikaista ahdistusta arvioiva Geriatrinen ahdistusoirekysely (GAI). Lisäksi esi-

merkkipotilaasta saatua tutkimusmateriaalia olivat potilaan esitiedot ja audiologi-

nen aineisto, joka sisälsi tutkimuksen alku- ja loppuhaastattelun, sekä erilaisia 

äänen laatua, puheen tuottoa ja kognitiota mittaavia tehtäviä. Äänen laadun ja 

puheentuoton tehtäviin kuului luentaa, pitkää fonaatiota, puheen ymmärrettä-

vyyttä mittaavia sana- ja lausetason tehtäviä sekä diadokokinesiatehtävä (mah-

dollisimman nopea ja yhtäjaksoinen pataka -tavusarjan toisto). Kognitiota sekä 

erityisesti toiminnanohjailua sekä sanahakua arvioitiin sanafluenssitehtävillä, 

joissa pyydettiin luettelemaan 60 sekunnin aikana mieleen tulevia eläimiä ja K-

kirjaimella alkavia asioita tai esineitä. 

 

Molemmat opinnäytetyön tekijät kuuntelivat audiologista aineistoa huolellisesti ja 

aineistoa litteroitiin opinnäytetyön kannalta soveltuvin osin. Esimerkkipotilaan au-

diologisten testien tuloksia tarkasteltiin kognition osalta ja siitä saatuja tuloksia 

verrattiin kirjallisuuskatsauksessa löydettyyn tietoon. Esimerkkipotilaan tutkimus-

tulokset vastaavat tämän opinnäytetyön toiseen tutkimuskysymykseen: Miten 

Parkinsonin taudin dementia ilmenee esimerkkipotilaalla? 
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5 TULOKSET 

 

 

Parkinsonin taudin dementiassa kognition heikentymä näkyy useilla eri muistin 

osa-alueilla, sekä toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden ongelmina. Parkinso-

nin taudin dementia voi aiheuttaa myös neuropsykiatrisia oireita, kuten hallusi-

naatioita, apatiaa, depressiota, levottomuutta, poikkeavaa motorista liikehdintää, 

ruokahalun häiriöitä ja unihäiriöitä. Heikentymät vaikeuttavat Parkinsonin taudin 

dementiaa sairastavien päivittäisissä toiminnoissa selviytymistä. (Johnson & Gal-

vin, 2011; Giovannetti ym. 2012; Lee ym. 2012; Leroi, Pantula, McDonald & Har-

bishettar, 2012; Cheon, Park & Kim, 2015; Pal ym. 2018.) 

 

KUVIO. 3 Tulokset 

 

 

 

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

 

Muistin heikentymistä voidaan havaita jo Parkinsonin taudissa, mutta varsinainen 

dementiatasoinen muistin alenema liittyy Parkinsonin taudin dementiaan. Kaikille 

Parkinsonin tautia sairastaville voi taudin edetessä kehittyä Parkinsonin taudin 

dementia. Johnson & Galvin (2011) tutkimuksessa havaittiin, että Parkinsonin 

taudin dementiaan liittyvät kognitiiviset heikentymät verbaalisen- sekä visuospa-

tiaalisen työmuistin osa-alueilla olivat alkaneet jo kaksi vuotta ennen Parkinsonin 

taudin dementian diagnoosia. Verbaalinen muisti heikentyy Parkinsonin taudin 
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dementiaa sairastavilla kolme kertaa nopeammin verrattuna Alzheimerin tautia 

sairastaviin. (Johnson & Galvin 2011.)  Parkinsonin taudin dementiaa sairastavat 

pärjäsivät Pal ym. 2018 tutkimuksen mukaan Parkinsonin tautia sairastaviin ver-

rattuna heikommin sanamuistiin, keskittymiskykyyn, psykomotoriseen nopeu-

teen, visuospatiaalisiin taitoihin ja toiminnanohjaukseen liittyvissä tehtävissä. 

(Pal ym. 2018.)  

 

Parkinsonin taudin dementiassa työmuisti heikkenee merkittävästi (Johnson 

& Galvin 2011; Cheon, Park & Kim 2015; Pal ym. 2018). Työmuistin ongelmat il-

menevät erityisesti tiedon haun ongelmina, eikä niinkään tiedon tallentamisen 

vaikeutena (Johnson & Galvin 2011; Pal ym. 2018). Työmuistin lisäksi myös toi-

minnanohjaus ja henkinen kontrollikyky heikentyvät. Heikentymät työmuistissa, 

toiminnanohjauksessa ja kontrollointikyvyssä aiheuttavat esimerkiksi sen, ettei 

aloitettua tehtävää saada saatettua loppuun. (Giovannetti ym. 2012.) Verrokki-

ryhmiin (terveet, Parkinsonin tautia sairastavat ja Alzheimerin tautia sairastavat) 

nähden Parkinsonin taudin dementiaa sairastavat pärjäsivät heikoiten verbaali-

sessa sujuvuudessa ja lauseiden toistoon liittyvissä tehtävissä (Pal ym. 2018). 

 

Työmuistin visuopatiaalinen osa on myös Parkinsonin taudin dementiaa sairas-

tavilla tunnusomaisesti heikentynyt. Visuospatiaaliset ongelmat alkavat Parkin-

sonin taudin dementian varhaisessa vaiheessa ja heikentyminen on suurempaa 

kuin Parkinsonin taudissa. (Johnson & Galvin 2011; Pal ym. 2018.) Pal ym. tutki-

muksen mukaan (2018) keskittymiskyvyn, visuospatiaalisten kykyjen sekä toi-

minnanohjauksen vaje ovat Parkinsonin taudin dementian merkkejä ja vajeita voi-

daan käyttää erotusdiagnostiikassa Parkinsonin taudin ja Parkinsonin taudin de-

mentian välillä. Vajeiden kehittymisen seuraamisella voidaan seurata Parkinso-

nin taudin kehittymistä kohti Parkinsonin taudin dementiaa. (Pal ym. 2018.) 

 

Viidessä katsaukseen valituista tutkimuksista oli käytetty Mini Mental (MMSE) 

testiä kognition ja muistin arvioinnissa. Mini Mental -testissä pyritään 19 kysy-

myksen avulla arvioimaan tiedonkäsittelyä ja muistia. Mitattavia osa-alueita ovat: 

orientaatio paikkaan ja aikaan, laskeminen, lukeminen, kirjoittaminen, ohjeiden 

noudattaminen, konstruktiivisuus, mieleen painaminen ja mieleen palauttaminen. 

MMSE -testin kokonaispistemäärä on 30 pistettä. Dementian raja-arvona pide-

tään 23 pistettä. (Tuulio-Henriksson 2014.) Kirjallisuuskatsauksessa käsitellyistä 
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Mini Mental testien kokonaispisteistä hajonta oli 17,0-22,7 pisteen välillä (Giovan-

netti ym. 2012; Lee ym. 2012; Leroi, Pantula, McDonald & Harbishettar 2012; 

Cheon, Park & Kim 2015; Pal ym. 2018). Kaikilla tutkituilla henkilöillä oli jo todettu 

Parkinsonin taudin dementia ennen testien tekoa.  Parkinsonin taudin dementiaa 

sairastavat pärjäävät Mini mental -testissä heikommin kuin Parkinsonin tautia sai-

rastavat henkilöt. (Giovannetti ym. 2012; Leroi, Pantula, McDonald & Harbishet-

tar 2012; Cheon, Park & Kim 2015; Pal ym. 2018). Testin eri osa-alueissa Par-

kinsonin taudin dementiaa sairastavat pärjäsivät heikoiten orientaatiossa aikaan, 

laskemisessa sekä lukemisen ja kirjoittamisen osa-alueilla (Cheon, Park & 

Kim 2015). 

 

The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) on testi, jota käytetään kognitiivisen 

heikentymisen tunnistamisessa. Nazem ym. (2009) vertailivat tutkimuksessaan 

MoCA -testiä ja MMSE:tä keskenään Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden 

kognition arvioinnissa. Kävi ilmi, että MoCA -testi olisi herkempi kognitiivisen hei-

kentymisen tunnistamisessa. Noin puolella Parkinsonin tautia sairastavista, joilla 

oli normaali MMSE -tulos, ilmeni MoCA -testin perusteella heikentymistä kogniti-

ossa. MoCA -testillä voisi seurata tarkemmin Parkinsonin taudin dementian ke-

hittymistä. (Nazem ym. 2009.) 

 

Toiminnanohjauksen vaje voidaan nähdä merkkinä dementiasta ja sillä voidaan 

erottaa Parkinsonin tauti ja Parkinsonin taudin dementia toisistaan (Pal ym. 

2018). Giovannetti ym. tutkimuksen mukaan (2012) toiminnanohjauksen heiken-

tymä johtaa esimerkiksi siihen, ettei tehtävää saada tehtyä loppuun. Tutkimuk-

sessa haastateltujen Parkinsonin taudin dementiaa sairastavia hoitavien henki-

löiden mukaan keskittymiskyvyn heikentyminen ja keskittymisen suuntaamisen 

vaikeus heikentää dementiaa sairastavien toimintakykyä, jopa silloin, kun sairau-

delle tyypilliset motoriset oireet ovat hallinnassa. (Giovannetti ym. 2012.) 

 

Pal ym. tutkimuksessa (2012) todettiin, että toiminnanohjauksen vaje Parkinsonin 

taudin dementiaa sairastavilla näkyi esimerkiksi muita koeryhmiä heikompana tu-

loksena väritestissä, jossa mitataan vastaamisen nopeutta ja oikeiden vastausten 

määrää (Stroop).  Parkinsonin taudin dementiaa sairastavat pärjäsivät tervettä 

kontrolliryhmää sekä Parkinsonin tautia sairastavia heikommin kaikissa toimin-
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nanohjausta vaativassa testeissä. (Pal ym. 2018.) Cheon, Park & Kim (2015) tut-

kimuksessa esitettiin, että Parkinsonin taudin dementian voi todeta potilaalla hel-

posti kysymällä heidän kyvykkyyttään käyttää puhelinta, pysyä sovituissa tapaa-

misissa, keskustella juuri tapahtuneista asioista sekä kyvykkyyttään hoitaa raha-

asioitaan. Edellä mainituista kognitiota vaativista päivittäistoiminnoista ei Parkin-

sonin taudin dementiaa sairastavat tutkimuksen mukaan selviydy. (Cheon, Park 

& Kim 2015.) 

 

Parkinsonin taudin dementiaa sairastavista 89%:lla oli vähintään yksi neuropsy-

kiatrinen oire (Lee ym. 2012; Leroi, Pantula, McDonald & Harbishettar 2012). 

Parkinsonin taudin dementiassa neuropsykiatristen oireiden kehittyminen on 

vaihtelevaa ja epäsystemaattista (Lee ym. 2012). Hallusinaatiot kuuluvat Parkin-

sonin taudin dementian neuropsykiatrisiin oireisiin ja Lee ym. (2012) tutkimuk-

sessa hallusinaatiot ja kognitiivinen heikentyminen (matalat MMSE-pisteet) kor-

reloivat merkittävästi keskenään. Hallusinaatioiden lisäksi Parkinsonin taudin de-

mentiaa sairastavien vainoharhaisuus on lisääntynyt. Hallusinaatiot olivat yhtey-

dessä edenneeseen sairauteen ja korkeaan ikään. (Leroi, Pantula, McDo-

nald & Harbishettar 2012.) 

 

Neuropsykiatrinen haastattelu NPI oli käytössä Leroi, Pantula, McDonald & Har-

bishettar (2012) tutkimuksessa. Haastattelulla tunnistetaan Alzheimerin tautiin ja 

muihin degeneratiivisiin aivosairauksiin liittyviä käytösoireita ja psykopatologiaa 

(NPI-haastattelulomake). Tutkimuksessa kävi ilmi, että viisi eniten esiintyvää oi-

retta Parkinsonin taudin dementiaa sairastavilla olivat: apatia/välinpitämättö-

myys, unihäiriöt, masentuneisuus ja alakuloisuus, ärtyneisyys/mielialanvaihtelu 

ja ahdistuneisuus. Parkinsonin taudin dementiaa sairastavilla oli enemmän neu-

ropsykiatrisia oireita kuin Parkinsonin tautia sairastavilla tai Parkinsonin tautia 

sairastavilla, joilla on lieviä kognitiivisia oireita. (Leroi, Pantula, McDonald & Har-

bishettar 2012.) Parkinsonin taudin dementiaa sairastavilla ilmeni huomiointiky-

vyn heikentymistä ja psykomotorista hidastumista enemmän kuin Parkinsonin 

tautia ilman dementiaa sairastavilla (Pal ym. 2018). Lee ym. (2012) tutkimuk-

sessa raportoitiin myös ruokahalun ja unen häiriöitä dementiaa sairastavilla. Uni-

häiriöiden ja ruokahalun häiriöiden välille löytyi yhteys. Tämä yhteys on tutki-

musartikkelin mukaan löydös, joka vaatii vielä lisätutkimista (Lee ym. 2012). 
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5.2 Esimerkkipotilaan aineiston tulokset 

 

Semanttisen muistin (tietomuisti) heikentymistä tutkitaan esimerkiksi sanafluens-

sitehtävällä. Esimerkkipotilas teki haastattelutilanteessa sanafluenssitehtäviä. 

Esimerkkipotilasta pyydettiin eläinfluenssitehtävässä luettelemaan minuutin ai-

kana niin monta eläintä, kuin hän keksii ja hän onnistui luettelemaan seitsemän 

eri eläintä. 

 

”hevonen, lehmä, lammas, karhu, leijona, appelsiini, joka ei oo kyllä 

eläin mutta, ja sitten on koira, ja sitten on leijona” 

 

Sanafluenssitehtävässä sama tehtävä toistettiin pyytämällä luettelemaan k-kirjai-

mella alkavia sanoja, pois lukien erisnimet. 

 

”nyt on kaunis päivä ja me voimme silloin paljon ulkoilla ja pääsemme 

silloin esimerkiksi ulos ja meillä on huomenna uusi päivä taas sitten 

ja me voimme silloin olla vaikka pelaamassa jalkapalloa tai jääkiek-

koa” 

 

Sanafluenssitehtävää k-kirjaimilla alkavista sanoista yritettiin uudelleen yksityis-

kohtaisemmilla ohjeilla ja esimerkillä, mutta toisellakaan yrityksellä tehtävä ei on-

nistunut. Samanlaisen tuloksen saivat myös Pal ym. (2018) ja Johnson & Gal-

vin (2011) tutkimuksissa, joissa Parkinsonin taudin dementiaa sairastavat pärjä-

sivät heikommin sanafluenssitehtävissä kuin terveet ja Parkinsonin tautia sairas-

tavat verrokkiryhmät. Sanafluenssitehtävien epäonnistuminen johtuu semantti-

sen muistin heikentymisen lisäksi myös toiminnanohjauksen heikentymisestä, 

sillä aloitettua tehtävää ei pystytä saattamaan loppuun. (Pal ym. 2018; Johnson 

& Galvin, 2011.) 

 

Esimerkkipotilaalle tehtiin osana Kuuluva ääni -tutkimushanketta muistia mit-

taava Mini-Mental -testi. Esimerkkipotilaan MMSE -kokonaispisteet olivat 11/29. 

Kysymys numero 10. (Monennessako kerroksessa olemme?), oli jätetty pois, sillä 

se ei ollut sovellettavissa haastattelutilaan. Esimerkkipotilaan suurimmat haas-

teet testissä olivat orientaatio aikaan, laskeminen, mieleen palauttaminen, ohjei-

den noudattaminen sekä piirtäminen ja avaruudellinen hahmottaminen. 
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Esimerkkipotilas ei ollut testin perusteella orientoitunut aikaan. Hän oli kuitenkin 

paikkaan orientoitunut. Kolmen sanan välitön toisto onnistui häneltä hyvin, mutta 

myöhemmin hän ei enää kyennyt palauttamaan mieleensä aiemmin annettuja ja 

toistettuja kolmea sanaa. Laskeminen ei onnistunut esimerkkipotilaalla lainkaan. 

Ohjeiden noudattamista vaativissa tehtävissä hän ei pärjännyt, mutta kokonaisen 

lyhyen lauseen hän kirjoitti oikein. Myös esineen nimeämistehtävä meni oikein. 

Viimeinen tehtävä, kahden risteävän viisikulmion kopioiminen jäi hänellä kesken 

tehtävän vaatiman avaruudellisen hahmotuskyvyn heikkouden vuoksi. 

 

Esimerkkipotilaalla aikaan epäorientoituminen ilmeni myös tutkimuksen alku-

haastattelussa, haastattelijan kysyessä häneltä: Voisitko kertoa, että mikä päivä 

tänään on? 

 

”no nyt on tietenkin, on totanoinniinkun, toi, on toi, tammikuu, tammi 

helmi maalis huhti touko kesä, heinä elo syys loka marras, ja ja mä 

tota olen olen ollut sitä mieltä aina, että olen yrittänyt olla, yrittäny 

olla sillai että noin olisin pystynyt tekemään sen parhaan työn tulok-

sen mitä minä olen pystynyt” 

 

Yllä olevassa esimerkissä ilmenee, kuinka esimerkkipotilaalla ilmeni haasteita ai-

kaan orientoitumisen lisäksi toiminnanohjauksessa ja tarkkaavaisuudessa. Tark-

kaavaisuus häiriintyi, eikä alkuperäisessä vastauksessa pysyminen onnistunut. 

Tarkkaavaisuuden ylläpidon häiriöstä johtuen hän ei kyennyt saattamaan aloitet-

tua tehtävää loppuun.  

 

Esimerkkipotilaalla toiminnanohjauksen vaikeus ilmeni esimerkiksi tehtävien 

aloittamisen haasteina. Kun tehtävänannon ja suorituksen aloituksen välissä oli 

tauko, esimerkkipotilas ei enää muistanut tehtävänantoa. Esimerkiksi: haastatte-

lija pyytää tutkittavaa tekemään tehtävän, näyttää malliksi, miten tehtävä tehdään 

ja ohjeistaa, että tehtävän suorittaminen lopetetaan käsiliikkeestä. Haastattelija 

yrittää saada esimerkkipotilaan aloittamaan tehtävän n-y-t-nyt -ohjeella, mutta 

tehtävän aloittamisen sijaan esimerkkipotilas alkaa toistamaan n-y-t-nyt, n-y-t-

nyt. 
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Esimerkkipotilaan puolison mukaan esimerkkipotilas tarvitsee apua asioidessaan 

kaupassa, pankissa tai postissa. Esimerkkipotilas ei kuitenkaan itse kokenut vält-

televänsä asiointitilanteita. Haastattelutilanteessa esimerkkipotilaan vastauk-

sissa näkyi suuria vaihteluita. Toiminnanohjaus ja huomion suuntaaminen tiet-

tyyn kysymykseen oli hänelle paikoin haastavaa ja vastauksesta saattoi kadota 

johdonmukaisuus ja ns. punainen lanka. Esimerkkipotilaan puolison mukaan esi-

merkkipotilaalla ilmeni jo ennen Tampereen yliopiston tutkimuksen alkua harhai-

suutta ja hallusinaatioita, jotka saivat eläin- ja ihmishahmoja. 

 

Haastattelijan kysyessä esimerkkipotilaalta, mistä ammatista hän jäi eläkkeelle, 

kertoi esimerkkipotilas pitkällä ja epäjohdonmukaisella selostuksella ensimmäi-

sestä työpaikastaan. Hänen ajatuksensa jumiutuu, kerronta ei etene ja hän palaa 

lopulta aina ensimmäiseen työpaikkaansa. Haastattelija ei saa vastausta kysy-

mykseensä. Välillä myös oikeiden sanojen löytäminen on vaikeaa.  

 

Esimerkkipotilas kertoi haastattelussa, että hänellä ilmenee unihäiriöitä. Nukah-

tamisvaikeuksia ei ole, mutta yöllisiä heräilyjä esiintyy. Esimerkkipotilaalta kysyt-

tiin haastattelussa myös muita mielialaan liittyviä kysymyksiä. 

 

 

Onko sulla ollut ahdistuneisuutta ennen Parkinsonin tautia? 

“No en mä nyt tiedä joskus tossa kun tää Parkinsonin tauti jyllää niin 

kyllä se sillai niinku tuntuu että noin.” 

 

Elikkä tän Parkinsonin taudin myötä on ahdistuneisuutta? 

“Joo siis on tollai illallakin se voi vaikuttaa siihen, että noin kun sillai 

se voi vaikuttaa että rupee ahdistaa sillai mut en mää sitä sillai en 

mää ei se että en tiedä onko se tätä Parkinsoinin tautia pelkästään.” 

 

Onko ollut masennusta ennen Parkinsonin tautia? 

“En mää kyllä voi sanoa että mää masentunut oisin, mutta jos se siitä 

johtuu siitä kyllä se tietenkin voi olla tätä Parkinsonin tautia sitä ei 

ainakaan osaa sanoa että tota noin.” 
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Että joskus voi olla sellainen alakuloinen tai toivoton tai huono olo? 

“No huono olo ehkä sitten.” 

 

Keskustelusta voi huomata esimerkkipotilaan hankaluuden löytää oikeita sanoja 

ja kertoa johdonmukaisesti tuntemuksistaan. Haastattelun lisäksi esimerkkipoti-

laalle tehtiin Tampereen yliopiston Parkinson -tutkimuksessa Geriatrinen ahdis-

tuneisuuskysely (GAI) sekä Geriatrinen depressioasteikko (GDS). Ahdistusoire-

kyselyn mukaan hän on ahdistunut ja huolissaan, mutta depressioasteikkoa tul-

kittaessa hänellä ei ilmene varsinaista masennusta. 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa 

kuvataan Parkinsonin taudin dementiaa ja siihen liittyviä kognitiivisia oireita esi-

merkkipotilaan avulla. Sisäänottokriteerien ja tutkimusten laadun arviointien jäl-

keen katsaukseen valikoitui kuusi tutkimusta. Viidessä valituista tutkimuksista tut-

kittiin Parkinsonin taudin dementian eroja terveisiin ja muihin valittuihin ryhmiin 

verrattuna. Lisäksi katsaukseen valikoitui mukaan tutkimus, jossa tutkittiin Par-

kinsonin taudin dementioiden neuropsykiatrisia oireita. Esimerkkipotilaan Parkin-

sonin taudin dementian ilmenemistä käytännössä tutkittiin ja analysoitiin Kuuluva 

ääni- tutkimushankkeeseen kerätyistä esimerkkipotilaan aineistoista. 

 

Tämän opinnäytetyön keskeisimpiä tuloksia olivat Parkinsoin taudin dementia ai-

heuttamat toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden häiriöt, jotka vaikeuttavat 

sairastuneen arjessa selviytymistä. Lisäksi havaittiin, että Parkinsonin taudin de-

mentiassa muisti heikkenee useilla osa-alueilla ja Parkinsonin taudin dementiaan 

liittyy vahvasti erilaisia neuropsykiatrisia oireita. (Johnson & Galvin, 2011; Gio-

vannetti ym. 2012; Lee ym. 2012; Leroi, Pantula, McDonald & Harbishet-

tar, 2012; Cheon, Park & Kim, 2015; Pal ym. 2018.) Opinnäytetyössä käytetyllä 

esimerkkipotilaalla ilmeni Parkinsonin taudin dementiaan liittyviä oireita, jotka oli-

vat samankaltaisia kuin kirjallisuuskatsauksen tutkimuksiin osallistuneilla Parkin-

sonin taudin dementiaa sairastavilla.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, että dementiatasoinen muistin alenema 

liittyy Parkinsonin taudin dementiaan. Kaikille Parkinsonin tautia sairastaville voi 

taudin edetessä kehittyä Parkinsonin taudin dementia. Johnson & Galvin (2011) 

tutkimuksessa havaittiin, että Parkinsonin taudin dementiaan liittyvät kognitiiviset 

heikentymät verbaalisen- sekä visuospatiaalisen työmuistin osa-alueilla olivat al-

kaneet jo kaksi vuotta ennen Parkinsonin taudin dementian diagnoosia. (Johnson 

& Galvin 2011; Pal ym. 2018.) Esimerkkipotilaalla on diagnosoitu Parkinsonin 

tauti vuonna 2010, joten hän on tutkimushetkellä sairastanut Parkinsonin tautia 

kahdeksan vuotta. Esimerkkipotilaan puolison mukaan lähimuisti on heikko ja se 
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on heikentynyt myös tutkimushankkeen aikana. Haastattelutilanteessa voi huo-

mata, että esimerkkipotilas pystyy keskustelemaan paremmin kauan sitten tapah-

tuneista asioista, kuin nykyhetkestä. 

 

Esimerkkipotilaan ja kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni yhteneväisyyksiä. 

Pal ym. (2018) ja Johnson & Galvin (2011) tutkimuksissa Parkinsonin taudin de-

mentiaa sairastavat pärjäsivät heikosti semanttista muistia mittaavassa sa-

nafluenssitehtävässä verrattuna terveisiin ja Parkinsonin tautia sairastaviin. Esi-

merkkipotilas suoriutui sanafluenssitehtävästä heikosti. Semanttisen muistin hei-

kentymisen lisäksi myös toiminnanohjauksen vaje selittää heikkoja tuloksia Par-

kinsonin taudin dementiaa sairastavilla (Pal ym. 2018). Toiminnanohjauksen vaje 

voi johtaa esimerkiksi siihen, ettei aloitettua tehtävää saada tehtyä loppuun (Gio-

vannetti ym. 2012). Esimerkkipotilaalla ilmeni vastaavaa vajavaisuutta toiminnan-

ohjauksessa useassa tehtävässä haastattelun aikana, esimerkiksi tutkijan kysy-

essä viikonpäivää sekä sanafluenssitehtävissä, joista litteroinnit esimerkkipoti-

laan aineiston tulokset- osiossa. 

 

Tämän opinnäytetyössä MMSE- tulosten vertailulla pyrittiin saamaan luotettava 

kuva Parkinsonin taudin dementia kognitiivisesta heikentymisestä. Kirjallisuus-

katsauksen tuloksista kävi ilmi, että Parkinsonin taudin dementiaa sairastavat 

pärjäävät Mini mental- testissä heikommin kuin Parkinsonin tautia sairastavat 

henkilöt (Giovannetti ym. 2012; Leroi, Pantula, McDonald & Harbishettar 2012; 

Cheon, Park & Kim 2015; Pal ym. 2018). Testin eri osa-alueissa Parkinsonin tau-

din dementiaa sairastavat pärjäsivät heikoiten orientaatiossa aikaan, laskemi-

sessa sekä lukemisen ja kirjoittamisen osa-alueilla (Cheon, Park & Kim 2015). 

Esimerkkipotilaan Mini mental tulos oli heikompi kuin katsauksen tutkimusten tu-

lokset ja suurimmat haasteet olivat orientaatio aikaan, sanojen viivästetty toisto, 

laskeminen, piirtäminen ja ohjeiden noudattaminen. Esimerkkipotilaan huono 

MMSE-tulos ilmentää Parkinsonin tautiin liittyvän dementian etenemistä. 

 

Parkinsonin taudin dementiaa sairastavat eivät selviydy kognitiota vaativista päi-

vittäisistä toiminnoista, kuten puhelimen käyttö, aikataulussa pysyminen, ajan-

kohtaisista asioista keskusteleminen sekä raha-asioiden hoitaminen (Cheon, 

Park & Kim 2015). Esimerkkipotilaan puoliso kertoi haastattelutilanteessa, että 

esimerkkipotilas tarvitsee apua asioidessaan kaupassa, pankissa tai postissa. 
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Avun tarpeesta huolimatta esimerkkipotilas ei kokenut välttelevänsä asiointitilan-

teita. 

 

Parkinsonin taudin dementiassa ilmenee kirjallisuuskatsauksen mukaan useita 

erilaisia neuropsykiatrisia oireita, kuten apatiaa/välinpitämättömyyttä, unihäiri-

öitä, masentuneisuutta ja alakuloisuutta, ärtyneisyyttä/mielialanvaihteluita ja ah-

distuneisuutta (Leroi, Pantula, McDonald & Harbishettar 2012). Oireiden kehitty-

minen on vaihtelevaa ja epäyhtenevää. Hallusinaatiot kuuluvat Parkinsonin tau-

din dementian neuropsykiatrisiin oireisiin ja Lee ym. (2012) tutkimuksessa hallu-

sinaatiot ja kognitiivinen heikentyminen (matalat MMSE-pisteet) korreloivat mer-

kittävästi keskenään. (Lee ym. 2012.) Hallusinaatioiden lisäksi Parkinsonin taudin 

dementiaa sairastavilla vainoharhaisuus on lisääntynyt (Leroi, Pantula, McDo-

nald & Harbishettar 2012). Esimerkkipotilas sai matalat pisteet MMSE-testistä ja 

hänellä ilmeni myös harhaisuutta ja hallusinaatioita, jotka saivat eläin- ja ihmis-

hahmoja. Geriatrisen ahdistuneisuuskyselyn sekä haastattelun mukaan esimerk-

kipotilas on ahdistunut ja huolissaan, mutta Geriatrista depressioasteikkoa tulkit-

taessa hänellä ei ilmene varsinaista masennusta. Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni 

Parkinsonin taudin dementiaa sairastavilla ruokahalun ja unen häiriöitä (Lee ym. 

2012). Esimerkkipotilas kertoi haastattelussa kärsivänsä unihäiriöistä, jotka ilme-

nevät yöllisinä heräilynä, mutta ei nukahtamisvaikeuksina. Esimerkkipotilaan ai-

neistossa ei käsitelty ruokahaluun liittyviä asioita, joten ruokahalun ja uneen liit-

tyvien häiriöiden yhteneväisyyttä ei voitu arvioida. 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten avulla tässä opinnäytetyössä on-

nistuttiin vastaamaan tutkimuskysymykseen: miten Parkinsonin taudin dementia 

vaikuttaa kognitioon? Esimerkkipotilaan aineiston avulla pyrittiin saamaan kat-

tava kuvaus siitä, miten Parkinsonin taudin dementia ilmenee käytännössä. 

Haasteeksi osoittautui Kuuluva ääni -tutkimushankkeen aineiston sovellettavuus 

opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. Opinnäytetyöprosessin alettua tutkimus-

hankkeen haastattelut oli jo pidetty, joten opinnäytetyön tekijät eivät saaneet 

mahdollisuutta vaikuttaa haastattelun kysymyksiin ja etenemiseen. 
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyyttä ja luotettavuutta arvioidaan 

koko prosessin ajan. Eettisyyden kannalta tärkeää on tutkimuskysymysten muo-

dostaminen ja aineiston valinta, jotta vältetään tulosten vääristyminen kirjallisuus-

katsaukseen valitun näkökulman vuoksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen väl-

jän luonteen vuoksi eettisyyden kriittinen arviointi prosessin eri vaiheissa on en-

siarvoisen tärkeää tulosten luotettavuuden kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 

297.) Opetus- ja kulttuuriministeriön asettaman tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan laatiman, Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen 

Suomessa (2012), ohjeistuksen mukaisesti tässä opinnäytetyössä on noudatettu 

rehellisyyttä ja tarkkuutta koko prosessin ajan. Tiedonhankintamenetelmät sekä 

tutkimus- ja arviointimenetelmät noudattivat tieteellisen tutkimuksen kriteerejä. 

Käytettyjä lähteitä ja tutkimuksia on arvioitu kriittisesti ja lähteet ovat näyttöön 

perustuvia ja tieteellisiä. Opinnäytetyön raportissa on arvostettu käytettyjen läh-

teiden kirjoittajia ja raportoitu tutkimusten tulokset sekä lähdeviittaukset asianmu-

kaisesti Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suo-

messa (2012), julkaisun mukaan. Opinnäytetyö on raportoitu tieteelliselle tiedolle 

asetettujen vaatimusten mukaisesti ja noudattaa Tampereen ammattikorkeakou-

lun kirjallisen raportoinnin ohjetta. 

 

Kirjallisuuskatsauksen lisäksi tässä opinnäytetyössä käsiteltiin Tampereen yli-

opiston Kuuluva ääni- tutkimushankkeen materiaalia, jonka käyttöön tutkimuk-

seen osallistuneet olivat antaneet suostumuksensa lähtiessään mukaan tutki-

mukseen. Aineistosta käytettiin ainoastaan yhden tutkimukseen osallistuneen 

henkilön tuloksia, joten esimerkkipotilaan anonymiteetti turvattiin huolellisesti. Ai-

neistoon perehdyttiin vain kirjallisuuskatsauksen kannalta olennaisin osin. Tutki-

muksen eettisyyden arviointia on tehty Tampereen yliopistolla jo tutkimuksen al-

kaessa. Esimerkkipotilaan tutkimusaineiston käyttöön on saatu lupa Tampereen 

yliopistolta ja opinnäytetyön yhteistyökumppani luovutti tutkimusmateriaalin kir-

joittajille tämän opinnäytetyön kirjoittamisen ajaksi. Tampereen yliopistolla on 

lupa käyttää ja luovuttaa Kuuluva ääni -tutkimushankkeen osia opinnäytetöitä 

varten. Esimerkkipotilasta ja hänen puolisoaan on lisäksi informoitu siitä, että yli-

opiston keräämää tutkimusmateriaalia hyödynnetään muistisairauteen liittyvin 
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osin tässä opinnäytetyössä. Esimerkkipotilaan aineistoa käsiteltiin luottamuksel-

lisesti ja se palautettiin Tampereen yliopistolle aineiston analyysin jälkeen. 

 

Käsitteiden määrittelyssä sekä menetelmällisten lähtökohtien määrittelyssä on 

käytetty useampaa eri lähdettä, sillä saman tiedon löytyminen useammasta läh-

teestä lisää määrittelyn luotettavuutta. Opinnäytetyössä on kaksi kirjoittajaa ja 

molemmat ovat erikseen arvioineet työn laatua sen edetessä. Tiedonhakujen 

toistettavuus on tarkistettu työn aikana molempien kirjoittajien toimesta. Tässä 

opinnäytetyössä luotettavuutta saattaa heikentää englanninkielisten alkuperäis-

tekstien kääntäminen suomeksi. Kirjallisuuskatsaukseen olisi voitu ottaa mukaan 

enemmän tutkimuksia, jos aikajänne olisi ollut enemmän kuin kymmenen vuotta. 

Tiedonhakuun ja eri hakusanojen kokeiluun olisi voinut käyttää myös vielä enem-

män aikaa. 

 

Tämä kirjallisuuskatsaus on opinnäytetyö, eikä siihen tarvittu rahoitusta. Opin-

näytetyö on osa kirjoittajien sairaanhoitajakoulutusta ja edellytys valmistumiselle. 

Opetus- ja kulttuuriministeriön asettaman (asetus 1347/1991) tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan laatiman ohjeistuksen (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen louk-

kausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012) mukaisesti tässä opinnäytetyössä 

on raportoitu tutkimusten kannalta tärkeät sidonnaisuudet. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET 

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli koota tietoa Parkinsonin taudin dementian kognitii-

visista oireista potilaille, omaisille ja hoitohenkilökunnalle, sekä mahdollisille kol-

mannen sektorin toimijoille. Työn tuloksia voi hyödyntää myös hoitoalalla työs-

kentelevien henkilöiden koulutuksissa tai sairastuneelle ja hänen omaisilleen 

suunnatussa ohjauksessa. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa suomenkielistä 

materiaalia joka tuo aihetta ja ilmiötä paremmin esiin siitä kiinnostuneille.  

 

Tiedonhakujen yhteydessä huomattiin, että tällä hetkellä on tekeillä kansainväli-

siä tutkimuksia, joissa tutkitaan Parkinsonin taudin lieviä kognitiivisia heikentymiä 

sekä kognitiivisen terapian vaikutuksia sairastuneisiin. Jatkotutkimusehdotuk-

sena olisi tuottaa suomenkielistä materiaalia siitä, miten kognitiivisella terapialla 

voidaan parantaa Parkinsonin taudin lievistä kognitiivista heikentymistä kärsivien 

henkilöiden kognitiota. Jatkotutkimuksena voisi myös tutkia onko kognitiivisesta 

terapiasta apua Parkinsonin taudin dementiaa sairastaville. Mielenkiintoista olisi 

tietää, voisiko kognitiota kehittävää terapiaa tuoda mukaan sairastuneiden joka-

päiväiseen elämään esimerkiksi sairastuneen läheisten ja hoitohenkilökunnan to-

teuttamana. 

 

Tässä opinnäytetyössä kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa oli käy-

tetty MMSE -testiä kognition mittarina. Tuloksia kirjoittaessa löytyi tutkimus, jonka 

perusteella MoCA -testi olisi luotettavampi mittari Parkinsonin taudin dementiaan 

liittyvän kognitiivisen heikentymisen arvioinnissa. Jatkossa voisi myös tutkia Par-

kinsonin taudin dementian etenemistä MoCA -testin avulla. 
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LIITTEET 

Liite 1. Parkinsonin taudin muistisairauden diagnostiset kriteerit 

Parkinsonin taudin muistisairauden ominaispiirteet 

I Ydinpiirteet 

1. Diagnosoitu Parkinsonin tauti (Queen Square Brain Bank -kriteerien mu-

kaan) 

2. Asteittain alkava ja hitaasti etenevä muistisairaus, joka voidaan diagnosoida 

esitietojen, kliinisen tutkimuksen ja kognitiivisten toimintojen tutkimisen perus-

teella, ja johon liittyy useamman kuin yhden kognitiivisen osa-alueen heikenty-

minen tasonlasku ennen sairastumista vallinneelta tasolta puutosoireet, jotka 

heikentävät selviytymistä jokapäiväisissä toiminnoissa (sosiaaliset, työhön liit-

tyvät tai henkilökohtaisista asioista huolehtiminen), riippumatta motorisista tai 

autonomisista oireista. 

II Kliiniset liitännäispiirteet 

1. Kognitiiviset oireet ja löydökset 

• Tarkkaavuus heikentynyt: heikentyminen spontaanissa tai kohdenne-

tussa tarkkaavaisuudessa, huono selviytyminen tarkkaavuutta mittaa-

vissa tehtävissä 

• Suoriutuminen voi vaihdella päivän kuluessa ja päivästä toiseen 

• Toiminnanohjaukseen liittyvät toiminnot heikentyneet: heikentyminen 

aloitteellisuutta, suunnittelua, käsitteen muodostusta, toiminnan tai toi-

mintatavan vaihtamista tai toimintatavan ylläpitämistä edellyttävissä teh-

tävissä; henkisten toimintojen nopeuden hidastuminen (bradyfrenia) 

• Visuospatiaaliset toiminnot heikentyneet: heikentyminen visuospatiaa-

lista orientaatiota, havaitsemista ja konstruktiota edellyttävissä tehtä-

vissä 

• Muisti heikentynyt: heikentyminen vapaassa, viimeaikaisten tapahtu-

mien mieleen palauttamisessa tai tehtävissä, jotka edellyttävät uuden 

aineksen oppimista, vihjeet auttavat yleensä muistitehtävissä, tunnista-

minen tavallisesti parempaa kuin vapaa mielen palauttaminen 

• Kielelliset ydintoiminnot pääosin säilyneet: sanojen löytämisvaikeutta ja 

monimutkaisten lauseiden ymmärtämisen vaikeutta voi esiintyä 
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2. Käytösoireet 

• Aloitekyvyttömyys: spontaanisuuden vähentyminen, motivaation, mie-

lenkiinnon ja ponnistelua vaativan käyttäytymisen vähentyminen. 

• Persoonallisuuden muutos; mukaan lukien masentuneisuus ja ahdistu-

neisuus 

• Hallusinaatiot: pääosin näköhallusinaatioita, tavallisesti monimuotoisia 

ihmishahmoja, eläimiä tai esineitä 

• Harhaluulot: tavallisesti paranoidisia, kuten uskottomuuteen tai aave-

maisiin asukkeihin liittyviä harhaluuloja 

• Liiallinen päiväaikainen väsymys 

III Piirteet, jotka eivät sulje pois Parkinsonin tautiin liittyvää muistisai-

rautta, mutta jotka aiheuttavat diagnoosin epävarmuutta 

• Muu samanaikainen tila, joka yksinään voi aiheuttaa kognitiivisia häiri-

öitä, mutta jota ei voi pitää dementian syynä, esim. kuvantamistutkimuk-

silla osoitettu aivoverisuonisairaus 

• Motoristen ja kognitiivisen oireiden alun välinen aika ei tiedossa 

IV Piirteet, jotka viittaavat muihin kognitiivisia häiriöitä aiheuttaviin tiloi-

hin tai sairauksiin, joiden takia Parkinsonin tautiin liittyvän muistisairau-

den diagnosoiminen ei ole mahdollista 

• Kognitiiviset ja käytösoireet, jotka liittyvät yksinomaan muihin tiloihin, ku-

ten akuutti sekavuustila, joka johtuu yleissairaudesta tai muusta poik-

keavasta tilasta tai lääkemyrkytyksestä 

• Vakava masentuneisuus (diagnosoituna DSM IV -kriteerien mukaisesti) 

• Todennäköinen vaskulaarinen dementia (diagnosoituna NINDS-AIREN-

kriteerien mukaisesti). 

Todennäköinen Parkinsonin taudin muistisairaus 

A. Ydinpiirteet: molempien (Parkinsonin tauti ja muistisairaus) tulee olla todet-

tavissa 

B. Kliiniset liitännäispiirteet 

• Ainakin yhden käytösoireen (aloitekyvyttömyys, masentunut tai ahdistu-

nut mieliala, hallusinaatiot, harhaluulot, liiallinen päiväaikainen väsy-

mys) esiintyminen tukee todennäköisen Parkinsonin taudin muistisai-

rauden diagnoosia; käytösoireiden puuttuminen ei kuitenkaan sulje pois 

diagnoosia. 



44 

 

C. Ei todeta yhtään III-ryhmän piirrettä 

D. Ei todeta yhtään IV-ryhmän piirrettä 

Mahdollinen Parkinsonin taudin muistisairaus 

A. Ydinpiirteet: molempien (Parkinsonin tauti ja muistisairaus) tulee olla todet-

tavissa 

B. Kliiniset liitännäispiirteet 

• Epätyypillinen kognitiivinen heikkeneminen yhdellä tai useammalla osa-

alueella, kuten huomattava afasia, reseptiivinen afasia tai puhdas mie-

lessä säilyttämiseen liittyvä muistihäiriö (muisti ei parane vihjeistä tai 

tunnistustehtävissä) ja samanaikaisesti säilynyt tarkkaavaisuus 

• Käytösoireita voi olla tai ne puuttuvat 

TAI 

C. Todetaan yksi tai useampi III-ryhmän piirteistä 

D. Ei todeta yhtään IV-ryhmän piirrettä 

Suhonen, Jaana. 2015. Muistisairaudet. Liite 23. Parkinsonin taudin muistisai-

rauden diagnostiset kriteerit. Duodecim Oppiportti. Vaatii käyttöoikeuden. 
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Liite 2. Valitut tutkimukset ja JBI-pisteet 

Kirjoittajat, lehti, artikkelin 

nimi, julkaisuvuosi ja maa 

Mitä tutkittu, ja kirjallisuus-

katsauksen kannalta oleelli-

set tulokset lyhyesti 

Otos 

Pal, A., Pegwal, N., Kaur, S. 

Mehta, N., Behari, M. & 

Sharma, R.  

 

Journal of Clinical Neurosci-

ence 

 

Deficit in specific cognitive 

domains associated with de-

mentia in Parkinson’s dis-

ease 

 

2018 

Intia 

Tutkittu useiden eri kognitiota 

mittaavien testien avulla kohde-

joukkojen kognitiivista kyvyk-

kyyttä. 

  

Keskittymiskyvyn heikentymä, 

visuospatiaalinen heikentymä 

sekä toiminnanohjauksen on-

gelmat erottavat Parkinsonin 

taudin dementian, Parkinsonin 

taudista. 

Terve vertailujoukko, 

n=26 

 

Parkinsonin tautia sai-

rastavat, n= 65 

 

Parkinsonin taudin de-

mentiaa sairastavat, n= 

45 

JBI-pisteet 7/8 pistettä = 87,5%  

 

Johnson, D. & Galvin, J. 

  

Dementia and Geriatric Cog-

nitive disorders 

 

Longitudinal changes incog-

nition in Parkinson’s disease 

with and without dementia 

 

2011 

Yhdysvallat 

Tutkittu Parkinsonin taudin ja 

Parkinsonin taudin dementian 

sekä Alzheimerin taudin pitkä-

aikaisia muutoksia kognitiossa.  

  

Työmuisti, visuospatiaalinen 

muisti sekä verbaalinen muisti 

olivat tukimuksen keskiössä.  

Parkinsonin taudin dementi-

assa visuospatiaalinen heiken-

tymä on kaikista dramaattisin 

Terve vertailujoukko, 

n= 191 

 

Parkinsonin tautia sai-

rastavat, n= 47 

 

Parkinsonin taudin de-

mentiaa sairastavat, n= 

71 

 

Alzheimerin tautia sai-

rastavat, n= 115 

JBI-pisteet 8/8 pistettä = 100% 
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Cheon, S-M., Park, K.W. & 

Kim, J.W. 

 

Cognitive and Behavioral 

Neurology 

 

Identification of daily activity 

impairments in the diagnosis 

of Parkinson disease de-

mentia 

 

2015 

Etelä-Korea 

Tutkittu ADL-mittarin avulla 

kohdejoukkojen päivittäisistä 

perustoiminnoista selviytymistä 

sekä niiden eroavaisuuksia 

mahdollisena diagnosoinnin 

apuvälineenä. 

  

Parkinsonin taudin dementiaa 

sairastavat pärjäsivät merkittä-

västi huonommin kuin Parkin-

sonin tautia sairastavat, kun ky-

seessä oli pitäytyminen sovi-

tuissa tapaamisissa, puhumi-

nen äsken tapahtuneista, raha-

asioiden hoitaminen, puheli-

men käyttö sekä ruoanlaitto 

  

  

Terve vertailujoukko, 

n= 25 

 

Parkinsonin tautia sai-

rastavat, n= 48 

 

Parkinsonin taudin de-

mentiaa sairastavat, n= 

48 

 

Alzheimerin tautia sai-

rastavat, n= 24 

JBI-pisteet 5/8 pistettä = 62,5% 
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Giovannetti, T., Britnell, P., 

Brennan, L., Siderowf, A., 

Grossman, M., Libon, D., 

Bettcher, B., Rouzard, F., 

Eppig, J. & Seidel, G. 

 

Journal of the International 

Neuropsychological Society 

 

Everyday action impairment 

in Parkinson’s disease de-

mentia 

 

2012 

USA 

Tutkittu ja vertailu jokapäiväi-

sissä toiminnoissa pärjäämistä 

kohdejoukoissa. 

  

Parkinsonin tautia sairastavat 

pärjäsivät heikoiten päivittäi-

sissä toiminnoissa.  Syy tähän 

on toiminnanohjauksen ongel-

missa 

  

Parkinsonin tautia sai-

rastavat, n= 20 

 

Parkinsonin taudin de-

mentiaa sairastavat, n= 

20 

 

Alzheimerin tautia sai-

rastavat, n= 20 

JBI-pisteet 6/8 pistettä = 75% 

 

Lee, W-J., Tsai, C-F., 

Gauthier, S., Wang, S-J. & 

Fuh, J-L.  

 

International Psychogeriat-

rics 

 

The association between 

cognitive impairment and 

neuropsychiatric symptoms 

in patiens with Parkinson’s 

disease dementia 

 

2012 

Canada ja Taiwan 

Tutkittu kognition heikkenemi-

sen ja neuropsykiatristen oirei-

den yhteyttä Parkinsonin taudin 

dementiassa. 

 

Hallusinaatioiden ja kognitiivi-

sen heikentymisen väillä oli yh-

teys. Parkinsonin taudin de-

mentiassa neuropsykiatriset oi-

reet ovat yleisiä. Levottomuus, 

unihäiriöt ja apatia nousivat 

Parkinsonin tautia sairastavilla 

yleisimmin esiintyviksi neuro-

psykiatrisiksi oireiksi. 

Parkinsonin taudin de-

mentiaa sairastavat, n= 

127 

  

JBI-pisteet 7/10 pistettä = 70% 
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Leroi, I., Pantula, H., McDo-

nald, K. & Harbishettar, V. 

 

Hindawi Publishing Corpora-

tion 

 

Neuropsychiatric symptoms 

in Parkinson’s disease with 

mild cognitive impairment 

and dementia 

 

2012 

Englanti 

Tutkittu potilaiden muistia, vi-

suospatiaalisia toimintoja, toi-

minnanohjausta, työmuistia ja 

keskittymiskykyä sekä tehty 

NPI-testi ja verrattu kohdejouk-

kojen tuloksia keskenään. 

  

Parkinsonin taudin dementi-

assa ilmeni enemmän hallusi-

naatioita ja harhoja kuin muilla. 

Oireiden ilmenemisen ja Par-

kinsonin taudindementian ke-

hittymisen välillä oli yhteys. 

Parkinsonin tautia sai-

rastavat, n= 54 

 

Parkinsonin taudin de-

mentiaa sairastavat, n= 

25 

 

Parkinsonin tauti ja 

lievä kognitiivinen hei-

kentymä, n= 48 

JBI-pisteet 7/8 pistettä = 87,5% 
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Liite 3. Aineiston valinta  

 

Tietokanta Rajaukset Hakutulos 

Andor 2009-2019  
Kokoteksti verkossa  
Tieteellinen ja vertaisarvioitu  
Englanti  
Julkaisu tai lehtiartikkeli  
Hyväksytyt tieteenalat: lääketiede, 
anatomia & fysiologia, psykologia, 
hoitotiede 
   

N = 260, joista valittiin 1. 

CINAHL 2009-2019  
Peer reviewed  
English, finnish  
Academic journal  
(Full text)  

 

N = 326, joista valittiin 1. 

(N=73) 

Medline (Ebsco host) 2009-2019  
Full text  
Academic journal  
English  

 

N = 123, joista valittiin 1. 

Pubmed 2009-2019,  
Free full text  
English 
 

N = 670, joista valittiin 0. 

Pro Quest  
Health & Medical Col-

lection  

Peer reviewed  
Full text  
2009-2019  

N = 55, joista valittiin 1. 

Psyc Articles (Ovid)  
Journals@Ovid 

 

Full Text  
2009-2019  

N = 335, joista valittiin 1. 

Manuaalinen haku 
 

 N = 1 
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