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1 Johdanto

Suomessa sairastuu vuosittain yli 13 000 ihmistéa johonkin dementoivaan sai-
rauteen. Muistisairaudet koskettavat myos tyoikaisia ihmisia: talla hetkella
Suomessa arvioidaan olevan 5 000—7 000 ty6ikaistd muistisairasta. Muistisaira-
uksia sairastavat kayttavat runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja. Kansallisen
muistiohjelman tavoitteena on vaikuttaa palvelutarpeen kasvuun aivoterveytta
edistamalla, muistisairauksien ennalta ehkaisylla, muistioireiden varhaisella
tunnistamisella seka oikea-aikaisella hoidolla ja kuntoutuksella. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2012, 2.)

Opinnaytetyoni kasittelee tydikaisten muistihairiéitd, muistioireita seké etenevi-
en muistisairauksien varhaiseen toteamiseen vaikuttavia seikkoja. Valitsin ta-
man aiheen, koska muistisairauksien ennalta ehkaisy ja varhainen toteaminen
vaativat tulevaisuudessa yha suurempaa huomiota terveydenhuoltojarjestelmal-
ta. Tutkimusten mukaan muistisairauden varhainen toteaminen ja hoidon nopea
aloittaminen vahentavat sairaudesta aiheutuvia mieliala- ja kaytoshairioita seka
auttavat potilasta selviytymaan arkipaivan askareista pitempaan. Vuosikymme-
nid kaytossa olleet muisti- ja oppimistestit ovat osoittautuneet melko rajallisiksi
muistihairididen ja muistioireiden laadun ja maaran selvittdmisessa etenkin ty6-
ikaisilla. Nain ollen maailmalla tehdaan jatkuvasti varhaiseen toteamiseen liitty-
vaa tutkimustyota. (Juva 2010, 583; Erkinjuntti & Viramo 2010, 50-51; Aava-

luoma, Haarala, Kinnarinen, Nurhonen & Soisalo 2013, 29-32.)

Usein muistisairaudet ajatellaan pelkastaan ikaantyvien sairauksiksi. Opinnayte-
tydsséani keskityn kuitenkin nimenomaan jo tydikdisena puhkeaviin sairauksiin ja
oireyhtymiin. Osa muistisairauksista voi puhjeta jo 45-65 vuoden idssa, joten
ennalta ehkéiseva tyd ja varhainen toteaminen tulisi siséltya tytterveyshuollon
ja tyotikaisen vaeston terveyspalveluihin. Muistisairauden ensimmaiset oireet
voidaan herkasti tulkita tybuupumuksen tai masennuksen aiheuttamiksi oireiksi.
Tyo6terveyshuollon henkildston voi olla vaikea ottaa puheeksi muistisairauteen

liittyvia kysymyksia tybelaméssad mukana olevan henkilon kanssa, koska muisti-



sairaudet liitetadn helposti lahinnd ikaantyvien ihmisten sairauksiksi. (Juva
2010, 583-584; Viramo 2006, 37-40; Siitonen 2013a.)

Haluan ty6sséani painottaa muistisairauden varhaiseen toteamiseen liittyvaa
problematiikkaa, silla aina muistih&irion syy ei ole alkava muistisairaus. Toisaal-
ta taas alkavan muistisairauden mahdollisimman varhainen havaitseminen ja
hoidon nopea aloittaminen parantavat taudin ennustetta ja potilaan elamanlaa-
tua. Koska muistih&irién tai muistioireen taustalla ei valttamatta aina ole alkava
muistisairaus, kaytan tyosséani joissakin yhteyksissa muistiongelmia kohdan-
neesta henkildsta nimitystd muistiasiakas.

Tilastokeskuksen maaritelman mukaan tydikaiseen vaestoon lasketaan kaikki
15 - 74-vuotiaat henkilot (Tilastokeskus 2013). Opinnaytetydtani ja sen rajausta
ajatellen ikdjakauma on lilan laaja. Nain ollen opinnaytetytssani tyodikaisen
ylaikarajaksi olen asettanut 65 vuotta, joka on Kansaneldkelaitoksen vanhuus-

elakkeen ikaraja terveella, tydssakayvalla henkillla (Kansanelakelaitos 2013).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ty6ikaisen muistiin ja aivoterveyteen
vaikuttavia tekijoita sekéa tuoda esille muistisairauksien varhaiseen toteamiseen
liittyvid ongelmia. Opinnaytetydni tehtéava on tuottaa tyoterveyshoitajille ja hei-
dan asiakkailleen muistiongelmia kéasitteleva opaslehtinen keskustelun tueksi ja
asiakastapaamisen yhteiseksi tyovalineeksi.

Opinnaytetyoni teoreettisessa osassa tarkastelen etenkin tyoikaisilla esiintyvia
parannettavissa olevia muistihairi6itd, muistioireita seka etenevid muistisairauk-
sia ja niiden oireita. Tybelaman kuormittavuus seka aivoterveyden yllapitaminen
linkittyvat l&heisesti tydikaisten muistiongelmiin, mink& vuoksi olen halunnut
tuoda myo6s naitd asioita esille. Opaslehtiseen olen koonnut aiheeseen liittyvia

keskeisia asioita mahdollisimman tiiviissa ja selkeassd muodossa.



2 Tydikaisten muistihairiot ja muistisairaudet

2.1 Muistamisen ja unohtamisen moninaisuus

Erkinjuntti, Alhainen, Rinne ja Huovinen (2006, 13) maarittelevat muistin seu-
raavasti:

"Muisti on erilaisista osatoiminnoista koostuva kyky tallettaa mieleen

uusia asioita, sailyttdd ne mielessa ja tarvittaessa palauttaa ne tilanteen

vaatimalla tavalla mieleen.”
Muistin toiminta jakautuu kolmeen vaiheeseen: mieleen painamiseen, muistissa
sdilyttamiseen ja mieleen palauttamiseen. Muistin keston ja kapasiteetin perus-
teella muisti voidaan jaotella rakenteellisesti aistimuistiin, tydmuistiin ja sail6-
muistiin. Aistimuisti on lyhytkestoinen, kapasiteetiltaan laaja, koko ajan ympa-
ristosta informaatiota vastaanottava muistin osa. Tyomuisti vastaanottaa, sailyt-
taa ja kasittelee aisti-informaatiota. Hairidille herkka tyémuisti osallistuu seka
mieleen painamiseen ettd palauttamiseen. Sailomuisti eli pitkdkestoinen muisti
on opittujen asioiden ja kokemusten varasto, jonka kapasiteetti on lahes rajaton.
Saildmuisti on muistijarjestelman luotettavin osa. (Harm& & Dunderfelt-
Lévegren 2011, 24, 28-30, 37.)

Useiden muistisairauksien yhteydessa puhutaan lahimuistista. Lahimuisti on
osa sailomuistin toimintaa, joka kuvaa tapahtumamuistiin lahimenneisyydessa
tallennettuja sisaltéja. Lahimuisti-termi viittaa yleensa edellisen tunnin, viikon tai
kuukauden aikana muistiin tallennettuihin asioihin. (Harm& & Dunderfelt-
Lévegren 2011, 31.)

Ongelmat tydmuistin toiminnassa aiheuttavat mieleen painamisen ja palautta-
misen vaikeuksia, jotka heijastuvat tyo- ja arkielaman kaikille osa-alueille.
Stressi, jannitys tai suuret elamanmuutokset kuormittavat tyémuistia. Tyomuis-
tin toimintaan vaikuttavat myos kipu, vasymys ja voimakkaat tunnetilat. Hairiot
toiminnassa liittyvat tarkkaavaisuuden heikkenemiseen, joka johtaa tydtmuistin
kuormittumiseen ja sitd kautta mieleen painamisen ja palautumisen heikkene-

miseen. (Harmé & Dunderfelt-Lovegren 2011, 37.)



Muistin syntymista varten hermosolujen taytyy kasvattaa ulokkeita ja rakentaa
monimutkaisia verkostoja. Hermosoluverkostoja ja niihin muodostuvia pysyvia
reitteja sanotaan muistijaljiksi. Naissa muistijaljissa ihminen sailyttaa elaméansa
aikana kertyneet tiedot ja taidot. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2009,
11))

Unohtaminen on tarked osa muistin toimintaa. Unohtaminen tapahtuu, kun
muistijalki ajan mittaan haalenee olemattomiin eik& ole endd mieleen palautet-
tavissa. Unohtamista aiheuttaa myos jatkuva uuden muistiaineksen kasaantu-
minen vanhan aineksen pdaalle. Esimerkiksi henkildiden nimien muistaminen
alkaa tuottaa ongelmia jo 40 ikdvuoden jalkeen. (Erkinjuntti ym. 2009, 21-22.)
lan myota muistista tulee hairidalttimpi, mutta normaali ikd&ntyminen ei aiheuta
niin suurta muistitoimintojen heikentymista, etta arkisista askareista tai normaa-

leista tyOtehtavista suoriutuminen vaikeutuu (Uusitalo 2013, 38).

2.2 Muistihairio, muistioire vai muistisairaus

Muistisairauksia on useita, oirekuvaltaan hieman toisistaan poikkeavia muotoja.
Muistisairaus heikentdd muistia ja muita tiedonkasittelyn osa-alueita, kuten kie-
lellistd toimintaa, nakdaistiin perustuvaa hahmottamista sekd toimintojen ohja-
usta. Eteneva muistisairaus johtaa dementia-asteiseen muistin ja tiedonkasitte-
lyn heikentymiseen. Muistioireella tarkoitetaan episodisen eli tapahtumamuistin
sekd semanttisen eli asiamuistin heikentymistd. Muistioireet voivat aiheutua
aivojen otsa- tai ohimolohkon toiminnan muutoksista, jotka johtavat mieleen
painamisen, muistissa sailyttamisen ja mieleen palauttamisen vaikeutumiseen.
(Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 18-19.) Muistihairiossé& on kysymys mista
tahansa muistin toimintaan liittyvasta hairiésta. Ongelma voi liittya mieleen pai-
namiseen, mielessa sailyttdmiseen tai mieleen palauttamiseen. Hairié voi ilmeta
naissa kaikissa muistin osa-alueiden toiminnoissa tai pelkastaan yhdella osa-
alueella. (Juva 2011, 110.)

Kansankielessa yleisesti kaytdsséa oleva kasite dementia on oiretermi eika suin-
kaan erillinen sairaus. Dementiassa useampi kuin yksi kognitiivinen eli tiedon-

kasittelyyn liittyva toiminto heikentyy niin paljon, ettd henkilon itsenainen selviy-



tyminen jokapaivaisissa toimissa vaikeutuu oleellisesti. Kognitiivisia toimintoja
ovat esimerkiksi tarkkaavaisuus, toiminnanohjaus, kielelliset toiminnot, orientaa-
tio eli suuntautuminen ja muistitoiminnot. Kognition heikentymisen aiheuttaa
elimellinen syy, joka voi olla etenevéa sairaus (Alzheimerin tauti), aivovamman
pysyva jalkitila tai hoidolla parannettavissa oleva sairaus, kuten kilpirauhasen
vajaatoiminta. (Erkinjuntti ym. 2010, 17.) Pelkka muistih&iri6 ei siis ole dementi-
aa, vaan dementialla tarkoitetaan laaja-alaista muistin ja tiedonkasittelyn hei-
kentymista, jonka taustalla oleva syy, yleensd sairaus, on selvitettava (Juva
2011, 110).

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus, jota sairastaa talla hetkella
Suomessa yli 70 000 ihmista (Alzheimerinfo 2013a). Alzheimerin tauti on vai-
heittain eteneva sairaus, jossa tiettyjen aivoalueiden vauriot aiheuttavat oireita.
Tauti alkaa tyypillisesti muistioireella. Muisti onkin koko sairauden ajan vai-
keimmin heikentynyt kognition eli tiedonkasittelyn osa-alue. Omatoimisuuden
heikentyminen sekad vaikeudet tiedonkasittelyssa liittyvat muistin heikentymi-
seen. (Erkinjuntti ym. 2010, 16-17.)

Aivoverenkierron hairidihin liittyy suuri riski tiedonkasittelyn heikkenemisesta ja
muistisairaudesta. Aivoverenkierron hairidissd muistisairauksien alatyypit ovat
pienten suonien tauti (subkortikaalinen tauti), suurten suonien tauti (kortikaali-
nen tauti) ja kognitiivisesti kriittisella alueella oleva infarkti eli hapenpuutteesta
johtuva kuolio (strategic infarct). Aivoverenkiertohdiriét aiheuttavat myds Al-
zheimerin taudin oireiden varhaisempaa ilmaantumista. (Erkinjuntti ym. 2010,
16.)

2.3 Tyoikaisten muistisairaudet

Muistihairioitd potevan henkilon tullessa vastaanotolle on tarkeaa ottaa h&nen
oireensa vakavasti. Hairibt muistin toiminnassa ovat varsin tavallisia tyon
psyykkisen kuormittavuuden lisdantyessa, mutta niiden aiheuttajana saattaa
olla myds eteneva aivosairaus. Muistih&irion voi aiheuttaa ohimeneva ja paran-

nettavissa oleva syy, kuten masennus. Joskus oireen taustalla voi olla de-
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generatiivinen eli rappeuttava aivosairaus, joka voi johtaa dementoitumiseen.
(Viramo 2006, 37-40.)

Lieva kognitiivinen heikentyminen voi ennakoida mydhemmin puhkeavaa Al-
zheimerin tautia. Lieva kognitiivinen heikentyminen eli MCI (mild cognitive im-
pairment) ilmenee muistioireena tai jonkin muun tiedonké&sittelyn osa-alueen
oireena. Henkild selviytyy kuitenkin jokapaivaisista toimista viela hyvin, eivatka
dementian tai muun muistisairauden diagnostiset kriteerit tayty. Lievasta kogni-
tilvisesta heikentymisesta karsivien henkildiden ohjaaminen erilaisiin jatkotutki-
muksiin on tarkeda. Ensin on luonnollisesti kuitenkin tehtava poissulkututkimuk-
sia, kuten depressioseula ja laboratoriokokeet. Ongelmana on, kuinka ohjata
tarkempiin jatkotutkimuksiin oikeat henkil6t, silla muistiongelman taustalla ei
suinkaan aina ole Alzheimerin tauti, vaan kysymyksessa voi olla jokin muu
muistisairaus. (Seppald, Herukka & Remes 2013, 2004-2009.) Etenevaan
muistisairauteen viittaava piirre on muistihairién liittyminen viiveen jalkeiseen

mieleen palauttamiseen eli asioita unohtuu tauon jalkeen (Juva 2011, 111).

Sairauden tai vamman aiheuttamalla afasialla tarkoitetaan vaikeutta kasitella,
tuottaa tai ymmartaa puhuttua tai kirjoitettua kieltd. Eteneva sujumaton afasia
alkaa nuoremmalla ialla kuin Alzheimerin tauti. Tauti on yleisempi naisilla, ja
noin puolet potilaista sairastuu alle 65-vuotiaina. Taudin alku on hiipiva ja ete-
neminen vahittaistd. Ominaispiirteita ovat ty6las puheentuotto, fonologiset eli
aantamiseen liittyvat ongelmat, kieliopilliset virheet, lyhyet ja rakenteeltaan yk-
sinkertaiset lauseet, sanojen loytamis- ja nimeamisvaikeudet seké luku- ja Kir-
joittamisvaikeudet. Arkikielen puheen ymmartaminen ja muut kognition osa-
alueet sailyvat muuttumattomina. Aivojen magneettikuvauksessa on nahtavissa
atrofiaa eli surkastumista vasemmassa otsalohkossa ja ohimolohkon etuosissa.
(Erkinjuntti ym. 2010, 17.) Magneetti- eli MRI-tutkimus antaa tarkkoja anatomi-
sia kuvia aivoista. Tutkimus on turvallinen, kivuton ja tapahtuu ilman réntgensé-

teita. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2013.)

Aivojen otsaohimolohkorappeutumiin kuuluva frontotemporaalinen dementia
puhkeaa yleenséa 45 - 65-vuotiaana. Taman miehilla yleisemman frontotempo-

raalisen dementian osuus tyodikaisten muistisairauksista on noin 10 %. Hiipivan
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alun ja vaiheittaisen etenemisen liséksi taudin ominaispiirteisiin kuuluvat kayt-
taytymisen ja persoonallisuuden muutokset, kuten arvostelukyvyttomyys, estot-
tomuus seka tahdittomuus. Tyypillisia ovat myds vaikeudet suunnitelmallisuu-
dessa, tarkkaavaisuudessa ja keskittymiskyvyssa. Sairauden alkuvaiheessa
muisti yleensa sailyy, kun taas sosiaaliset taidot, puheen tuottaminen seka
paattelykyky ja ongelmaratkaisutaidot heikkenevat. Magneettikuvauksessa atro-
fia on nahtavissa etuotsalohkossa. (Erkinjuntti ym. 2010, 17-18.) Frontotempo-
raaliseen dementiaan liittyy l&heisesti sairaudentunnon puuttuminen, mika voi
hidastaa hoitoon hakeutumista. Myohemmin sairauden edetesséa potilaalle voi
tulla ekstrapyramidaalioireita, eli hermostoperaisia tahdottomia liikkeitd, tai hi-
dasliikkeisyytta ja kavelyvaikeuksia. (Viramo 2006, 37—-40.)

Otsaohimolohkorappeutumiin lukeutuu myds semanttinen dementia, jota sairas-
tavista noin 75 % on alle 65-vuotiaita. Semanttinen dementia alkaa yleensa 50 -
70 vuoden idssa, ja tauti on yleisempi miehilla. Nimeamis- ja ymmartamishairitt
seka sujuva ja vaivaton, mutta sisallollisesti tyhja puheentuotto kuuluvat taudin
ominaispiirteisiin. Tapahtumamuisti sailyy yleensd hyvin, mutta esineiden ja
kasvojen tunnistaminen tuottaa hankaluuksia. Semanttista dementiaa sairasta-
valla atrofia paikallistuu ohimolohkon keskimmaisen ja alimman aivopoimun
alueelle. (Erkinjuntti ym. 2010, 19-20.)

Perinndlliset muistisairaudet alkavat tyypillisesti jo tyoikaisena. Perinndllisia,
vallitsevasti tai peittyvasti periytyvida muistisairauksia on useita. Vallitsevasti pe-
riytyvd Huntingtonin tauti lienee naista tunnetuin. Tauti alkaa 30 - 50 vuoden
idssa yleensa motorisilla oireilla, joita voivat olla esimerkiksi tasapainovaikeu-
det, nykivat pakkoliikkeet ja ongelmat liikkeiden hienosédéadéssa. Kognitiiviset
oireet, kuten toiminnanohjaukseen ja paattelykykyyn liittyvat vaikeudet, ilmene-
vat myohemmin. Huntingtonin tautia on todettu noin 60 suvussa Suomessa.
Muualla Euroopassa ja Yhdysvalloissa tauti on yleisempi. (Juva 2011, 148-
150.)

Peittyvasti periytyva Hakolan tauti on Suomessa harvinaisempi. Taudin aiheut-
tamat oireet, kuten muistin ja paattelykyvyn heikentyminen seka luonteen muu-

tokset, tulevat esiin yleensa 40. ikdvuoden jalkeen. Kaytdsoireet hallitsevat tau-
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dinkuvaa. Neuropsykiatristen oireiden lisdksi Hakolan tautiin liittyy niveloireita.
(Juva 2011, 150.)

CADASIL (Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarct
and Leucoencepghalopathy) on perinndllinen, vaskulaarinen eli aivoverenkier-
tohairion aiheuttama aivosairaus. Toistuvia aivoinfarkteja ja aivojen valkean ai-
neen vaurioita aiheuttavan taudin kantajia on Suomessa yli 40 eri suvussa eri-
tyisesti Keski-Pohjanmaan, Kuopion ja Varsinais-Suomen alueella. Hal-
vausoireiden liséksi esiintyvat oireet, kuten mielialamuutokset, yleinen hidastu-
minen seka muistin ja tiedonkasittelyn heikentyminen, tulevat esiin 40 - 50 vuo-
den idassa. CADASIL:n oireistoon kuuluu my6s jo nuoruudessa alkava vaikea

aurallinen migreeni. (Juva 2011, 143.)

2.4 Tyoikaisten muistioireiden vallitsevuus ja monimuotoisuus

Tyoikaisia eli alle 65-vuotiaita muistisairautta potevia henkil6itd on talla hetkella
Suomessa noin 7 000 - 10 000. Heista noin puolet sairastaa Alzheimerin tautia.
(Alzheimerinfo 2013b.) Ikaantyneisiin verrattuna perinnéllisten muistisairauksien
ja otsa-ohimolohkotautien osuus on tyodikaisilla suurempi. Esimerkiksi Alzheime-
rin taudin perinnélliset muodot voivat alkaa jo 40 - 50 vuoden idssa. Nuorin
maailmalla raportoitu Alzheimer-potilas sairastui 28-vuotiaana. (Juva 2011,
120-122.)

Alle 30-vuotiaana puhkeava muistisairaus on hyvin harvinainen. Hyvin nuorella
ialla alkaneen muistisairauden taustalla on yleensa geneettinen tai aineenvaih-
dunnallinen syy. Varhain puhjenneisiin muistisairauksiin liittyy usein kognitiivis-
ten toimintojen heikkenemisen lisaksi psykiatrisia ongelmia, mik& hankaloittaa
muistisairauden tunnistamista. Monet tydikaisten aivoja rappeuttavista sairauk-
sista vaikeuttavat muita tiedonkasittelyyn liittyvid toimintoja jo ennen muistin
heikkenemistda, mika myds osaltaan vaikeuttaa oikean diagnoosin |6ytymista.
(Kuikka, Akila, Pulliainen & Salo 2011, 77-78.)

Muistisairautta potevalla aktiivisen tydmuistin tiedonkasittely muuttuu kapea-

alaiseksi ja hitaaksi. Vasymys ja alavireisyys aiheuttavat vastaavanlaisen reak-
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tion. Muistisairauteen liittyy kaytoskontrollin véaheneminen ja erilaisten taitojen
unohtaminen. Vasymys, alavireisyys ja erilaiset stressitekijat eivat aiheuta ta-
mankaltaisia muutoksia. (Kuikka ym. 2011, 78.)

Remeksen, Turusen ja Ala-Mursulan tutkimus analysoi yhden vuoden aikana
Oulun yliopistollisen sairaalan neurologian muistipoliklinikalle 1&ahetettyjen tyos-
sakayvien tai heihin rinnastettavien potilaiden lahetteitad. Tarkoituksena oli selvit-
taa muistipoliklinikalle lahettamisen perusteita. Neurologian muistipoliklinikalle
saapui 1.7.2010-30.6.2011 kaikkiaan 189 lahetetta, joista 98 koski alle 66-
vuotiaita tydikaisia tai heihin rinnastettavia potilaita. Suurimmalla osalla heista
muistipoliklinikalle lahettamisen syyna olivat muistivaikeudet (82 %:lla potilasta)
tai muut kognitiiviset ja toimintakykyyn liittyvat ongelmat (6 %:lla potilaista).
Osalle potilaista l&hettdmisen syyksi oli kirjattu masennus, uupumus ja univai-
keudet sek& persoonan muuttuminen. (Remes, Turunen & Ala-Mursula 2012,
2535-2537.)

Tutkimuksessa selvitettiin my6s muistioireiden taustalla vaikuttaneita syita. Ete-
neva muistisairaus tai vahva epaily siita todettiin 23 %:lla tutkituista. Psykiatri-
sen sairauden aiheuttama muistioire todettiin 15 %:lla potilaista. Yhta suurella
joukolla (15 %) muistioireen taustalla oli jokin muu pitkdaikaissairaus. Tyo6-
uupumus todettiin muistioireen aiheuttajaksi 14 %:lla potilaista. Elimellinen al-
koholisairaus tai uniongelmat aiheuttivat muistioireen 11 %:lle tutkimukseen
osallistuneista. (Remes ym. 2012, 2537,2540.)

Viime vuonna Pohjois-Karjalan keskussairaalan muistipoliklinikalle hakeutui
muistiongelmien vuoksi joulukuun 2013 alkuun mennessa noin 70 tydikaista
henkil6&. Suurin osa heistéa oli 1950-luvulla syntyneita. 1960-luvulla syntyneiden
lisdksi joukossa oli muutama jopa 1970-luvulla syntynyt. Muistipoliklinikalle saa-
puneet henkilot olivat saaneet l&hetteen tytterveyshuollosta, perusterveyden-

huollosta tai yksityislaakarin vastaanotolta. (Nykyri 2013.)



14

2.5 Parannettavissa ja hoidettavissa olevat muistihairiot

Tyoikaisilla hairiét muistin toiminnassa eivat suinkaan aina ole merkki etenevas-
t& muistisairaudesta, vaan useimmiten oireilu johtuu jostakin muusta syysta.
Parannettavissa seka hoidettavissa olevien muistihairididen ja etenevien muisti-
sairauksien mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja erottaminen toisistaan
on tarkeda. Hoidettavissa olevia muistihairidita aiheuttavia sairauksia ovat ai-
neenvaihduntasairaudet, kuten kilpirauhasen vajaatoiminta, seka puutostilat,
kuten B12-vitamiinin puutos. Joidenkin sairauksien ja vammojen pysyvat jalkiti-
lat aiheuttavat muistisairauksien kaltaisia tiloja. Naita ovat esimerkiksi aivojen
lukinkalvon alaisen verenvuodon ja bakteerimeningiitin eli bakteerin aiheutta-
man aivokalvontulehduksen jalkitilat. (Juva 2011, 110.) Ohimenevan muistih&i-
rion taustalla taas voi olla aivoverenkiertohéirio, epilepsia tai lieva aivovamma,
jolloin sairauden tai vamman hyva hoito voi palauttaa muistin ennalleen (Erkin-
juntti & Huovinen 2003, 48).

Muistihairion syyna voi olla jokin yleissairaus, psyykkinen hairi6 tai aineenvaih-
dunnan hairid. Muistihairiditd saattavat aiheuttaa masennus, maksan tai munu-
aisen vajaatoiminta, hairiét kilpirauhasen toiminnassa, veren matala natrium- tai
glukoosipitoisuus sekd B12-vitamiinin, foolihapon tai B1-vitamiinin puutos. Myds
keskushermoston tulehdustaudit, kuten borrelioosi eli Lymen tauti, seka aivo-
kasvaimet voivat olla muistihdirion aiheuttajia. Muistitoiminnot edellyttavat hy-
vaa aivoverenkiertoa, joten kroonisten keuhkosairauksien, alhaisen verenpai-
neen ja vaikean anemian hoito on tarkeéaa. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 48—
49.) Kaytannossd kuitenkin esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta ja B12-
vitamiinin puutos aiheuttavat harvoin dementiaan johtavia muistihairioita, silla
kilpirauhasarvoja ja vitamiinipitoisuuksia tutkitaan laboratoriokokein melko usein
(Juva 2011, 119).

Neurologisista sairauksista muun muassa Parkinsonin tauti ja MS-tauti vaikutta-
vat kognitiivisiin toimintoihin. Parkinsonin tauti puhkeaa yleensa vanhemmalla
ialla, ja oireet ilmenevat alkuvaiheessa liikehairi6ind, kuten jaykkyytena, jah-
meytena ja lepovapinana. Mybhemmassa vaiheessa tauti alkaa vaikuttaa myos

kognitiivisiin toimintoihin ja johtaa yleensd dementiatasoiseen oireistoon. Oireis-
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ton kehittyminen kestaa kuitenkin yleensa vuosia, joten Parkinsonin tauti on
harvoin tydikaisten muistioireiden taustalla. (Juva 2011, 137-138.)

MS-tauti alkaa Parkinsonin taudin tapaan yleensa liikunta- ja tasapainovaikeuk-
silla. Nako- ja tuntohairiot ovat myods yleisia. Jo sairauden alkuvaiheessa esiin
tulevat muistiin ja tiedonka&sittelyyn liittyvat ongelmat voivat johtaa demen-
tiatasoiseen oirekuvaan, mutta yleensa tama pystytddn estamaan sairauden
hyvalla hoidolla ja neuropsykologisella kuntoutuksella. (Juva 2011, 150.) MS-
tauti on nuorten aikuisten neurologinen sairaus, joka diagnosoidaan tavallisim-
min 20 - 40-vuotiaana (MS-liitto 2014).

Muistin toimintaan voivat vaikuttaa myos monet psyykkiset tekijat. Masennus ja
ahdistus aiheuttavat keskittymiskyvyttomyyttd ja heikentavét sitd kautta muistin
toimintaa. Vakava masennus on yksi muistisairauksien riskitekija. Tyoikaisilla
muistisairauden oireet voidaan tulkita virheellisesti myos tyduupumukseksi.
Koska alkava muistisairaus voi aiheuttaa henkilolle tunteen muistin tai keskitty-
mis- ja organisointikyvyn heikkenemisesta, tila voi johtaa masennukseen, joka
puolestaan lisd& oireita. TAman vuoksi neurologiset ja neuropsykologiset tutki-

mukset ovat tarpeellisia tyduupumuksesta karsiville. (Juva 2011, 114-115.)

Useat laakeaineet ja alkoholi vaikuttavat muistin toimintaan. Laakeaineista
etenkin keskushermostoon vaikuttavat aineet heikentavat muistia ja muita tie-
donkasittelyn osa-alueita. Ahdistusta lievittédvat bentsodiatsepiinit ovat muistiin,
tarkkaavaisuuteen ja keskittymiskykyyn voimakkaimmin vaikuttava |aa-
keaineryhm&. Tiedonkasittelyyn ja muistiin vaikuttavia |&d&keaineryhmia ovat
my06s neuroleptit eli psykoosiladkkeet, voimakkaat kipulaakkeet seké epilepsian
ja Parkinsonin taudin hoidossa kaytettavat ladkkeet. Masennusladkkeiden ei
sen sijaan ole huomattu vaikuttavan muistitoimintoihin negatiivisesti. (Juva
2011, 115-116.)

Alkoholin kayttd heikentaa kognitiivisia toimintoja joko akillisesti ja hetkellisesti
tai jopa pysyvasti, jos kayttd on runsasta ja jatkuu kauan. Runsas juominen hei-
kentdd REM-unen méaraa ja vaikeuttaa sita kautta mieleen painamista. Runsas

alkoholin kaytt6 lisdd aivoverenkierron hairididen riskia ja aiheuttaa aina muu-
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toksia aivoissa. Kohtuukayttajillakin mieleen painaminen, keskittyminen ja tark-
kaavaisuus ovat heikentyneet alkoholin kayton jalkeen. (Harm&, Hanninen &
Suhonen 2011, 92-93.)

2.6 Varhaisen diagnoosin tavoite ja merkitys

Varhaisen diagnoosin tavoitteena on tunnistaa seka hoitaa parannettavissa ja
hoidettavissa olevat muistihairiot ajoissa (Erkinjuntti & Viramo 2010, 52). Tama
tavoite korostuu etenkin tyoikaisten muistiongelmien selvittelyssa. Muistisairau-
den etenemisen hidastaminen seka lievan vaiheen keston pidentaminen, oikein
kohdennettu laékehoito ja mahdollisten oheissairauksien hyva hoitotasapaino
ovat hoidon ja kuntoutuksen tavoitteita diagnoosin varmistumisen jalkeen (Er-
Kinjuntti & Viramo 2010, 52).

Muistisairauksien varhainen diagnoosi, hoito ja kuntoutus parantavat sairastu-
neen toimintakykya ja elamanlaatua. Riittavan ajoissa tehty diagnoosi ja nope-
asti aloitettu hoito hillitsevat yhteiskunnalle koituvien hoitokustannusten kasvua.
Esimerkiksi Alzheimerin taudin riskitekijoihin puuttumalla voidaan sairauden
puhkeamista siirtda jopa viidella vuodella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012,
7)

Niin inhimillisesta kuin kansantaloudellisestakin nakdkulmasta varhaisen diag-
noosin merkitys on huomattava. Erkinjuntti ja Viramo (2010, 50-51) arvioivat,
ettd yhden Alzheimerin tautia sairastavan potilaan ylimaaraiset kustannukset
elinaikana ovat 170 000-200 000 euroa. Kustannukset ovat yhta suuret jokaista
hoitamatta jadnyttd, mutta parannettavissa tai hoidettavissa olevaa muistipoti-
lasta kohden. Kansallisen muistiohjelman (Sosiaali- ja terveysministerio 2012,
7) mukaan Suomessa on huomattava maara etenevad muistisairautta sairasta-
via ilman diagnoosia. On arvioitu, ettd Alzheimerin tautia sairastavista vain nel-

jasosalla on asianmukainen laakitys.

Muistihairididen tunnistaminen ja oireita potevien asiakkaiden ohjaaminen tut-
kimuksiin ja hoitoon on perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon tehtava.

Riittdvan ajoissa aloitettu ladkehoito hidastaa muistisairauden etenemista niin,
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ettd ymparivuorokautisen hoidon tarve siirtyy myodhdisempéan ajankohtaan.
Kuntouttava hoitoty0 ja toimintakyvyn yllapitaminen ovat tarke& osa laadukasta

hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 12—-13.)

2.7 Varhaisen diagnoosin haasteellisuus

Tybelama vaatii tyontekijalta jatkuvaa uusien asioiden opettelua. Uusien asioi-
den oppimisen vaikeutuminen voi olla ensimmainen merkki alkavasta muistisai-
raudesta. Tyontekija itse huolestuu yleensa ensin, ja vasta myohemmin laheiset
huomaavat jotakin olevan vialla. Tassa vaiheessa muistihairié voi olla jo pitkalle
edennyt, ja asianosainen alkaa peitella ja vahatella oireitaan. Toisinaan muun
muassa Alzheimerin taudin oireet ilmestyvét niin huomaamatta, ettei tyontekija
itsekdan tunnista oireitaan. Tyodsta selviytymisen vaikeutuminen aiheuttaa uu-
pumusta ja masennusta, mikd puolestaan heikentaa toimintakykyéa entisestaan.
Oikea diagnoosi voi viivastya paljonkin, jos uupumuksen taustalla vaikuttavaa
muistihairiota ei tunnisteta. Diagnoosin viivastymisen riski on suuri myods kay-
tosoireilla alkavissa sairauksissa. Otsalohko-oireista karsivilla potilailla ei yleen-
sa ole sairaudentuntoa, ja oikeaan diagnoosiin paadytaan joskus vasta pitkien

psykiatrian puolella tehtyjen tutkimusten jalkeen. (Juva 2010, 584-585.)

Satunnaista unohtelua tapahtuu jokaiselle: taysin terveista aikuisista 60 %
unohtaa joskus esineiden nimia, 49 % unohtaa asian, josta on kertonut toiselle
ja 34 % unohtaa sovitun tapaamisen. Haastavinta onkin erottaa, mika oire viit-
taa normaaliin, kenties ikaantymiseen liittyvadn satunnaiseen unohtamiseen ja
mik& oire voi olla merkki alkavasta muistisairaudesta. Oleellista on huomata,
ettd esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastava henkild voi unohtaa hyvinkin pe-
rusteellisesti kaikki mieleen painetut asiat. Lisdksi henkil6 ei yleensa itse tiedos-
ta unohteluaan, vaan ensimmaiset havainnot ongelmista tekee joku léaheinen.
(Erkinjuntti ym. 2009, 23-24, 27.)

Muistihairiot vaativat tarkempia tutkimuksia, jos unohtelua tapahtuu paivittain
niin runsaasti, etta se alkaa vaikeuttaa tyotehtavien hoitamista ja arkisista aska-
reista selviytymistd. Toinen halyttavd merkki on uusien asioiden oppimisessa

iimeneva kohtuuton hankaluus, tai vaikeudet suoriutua tehtavista, jotka aikai-
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semmin sujuivat moitteettomasti. (Erkinjuntti ym. 2009, 32.) Epavarmuus ja asi-
oiden jatkuva tarkistaminen siind maarin, ettd se alkaa haitata tyOntekoa ja
kuormittaa tyontekijaa, voi olla merkki etenevasta muistisairaudesta (Uusitalo
2013, 50).

Riski sairastua etenevaan muistisairauteen voidaan kartoittaa muistisairauden
riskimittarilla jo keski-idssa. k&, koulutusaika, sukupuoli, systolinen verenpaine,
painoindeksi, kokonaiskolesteroliarvo ja liikunnan maara antavat riskipisteet,
joiden avulla voidaan arvioida sairastumisriskid seuraavan 20 vuoden aikana.
(Kaypa hoito 2010a.)

Alzheimerin taudin toteamiseksi on olemassa uusia ja tarkkoja tutkimusmene-
telmid. Selkaydinnesteen merkkiainetutkimuksessa esille tulevat beta-amyloidi -
proteiinin seka tau-proteiinin maaran muutokset voi olla merkki myéhemmin
puhkeavasta Alzheimerin taudista. Beta-amyloidin maaran muutokset voivat
nakya merkkiainetutkimuksessa jopa yli 20 vuotta ennen taudin Kliinisia oireita.
(Bateman ym. 2012, 803.)

3 Tyoterveyshuolto ja muistiasiakas

3.1 Muistin kuormittuminen ja tyoelama

Harma ja Dunderfelt-Lovegren (2011, 36) ovat listanneet huomattavan maaran
muistia ja muita kognitiivisia toimintoja haittaavia tekijoita. Naita ovat esimerkiksi
kiputilat, ik&, aistipuutokset, sairaudet, masennus ja muut mielialaongelmat,
ladkitys, tupakka, alkoholi ja muut nautintoaineet, motivaation puute, voimak-
kaat tunnetilat, sosiaalisen vuorovaikutuksen puute, oppimisvaikeudet, epéaer-
gonominen tyoymparistd, kuormittavat elamantilanteet, tietotulva, jannitys, hai-
ritseva ymparisto, stressi, virheellinen ravitsemus, kiire, uupumus, vasymys ja

uniongelmat seka vahainen liikkunta.

Tybelamassa muistia kuormittavat tietotulva, tiedonhallinnan pakko, vaatimuk-

set nopeudesta seka usein toistuvat tietojarjestelmien uusimiset ja tyotehtavien
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muutokset. Usean asian samanaikainen hallitseminen, asiasta toiseen siirtymi-
nen ja tyon keskeytyminen syysta tai toisesta hairitsevat tarkkaavaisuutta ja sita
kautta kuormittavat tydmuistia. Joissakin tyotehtavissa tyontekija joutuu saman-
aikaisesti kayttamaan useita tiedonkasittelyn osa-alueita: havaitsemista, tark-
kaavaisuutta, tydmuistia, ajattelua ja oppimista. Tyontekijan on liséksi ehkéa ky-
ettdva ohjaamaan, priorisoimaan ja aikatauluttamaan omaa toimintaansa sa-
malla, kun han yrittdd valttaa ympariston hairidtekijoita ja keskittya olennaiseen.
Tilanteessa tydskentely vaatii jatkuvaa ponnistelua ja johtaa tydmuistin kuormit-
tumiseen. (Harma ym. 2011, 55-57.)

Ihmisen aivoissa olevat erdénlaiset sisdiset suodattimet osallistuvat turhien ja
epaolennaisten arsykkeiden karsimiseen. Vasyneena ja stressaantuneena tama
toiminta voi kuitenkin heikentya. Muistin liiallista kuormittumista voidaan kuiten-

kin ehkaistd monella pienella ja yksinkertaisella keinolla. (Harma ym. 2011, 58.)

Tyontekijan mahdollisuus vaikuttaa tyon sisaltoon, arsyketulvaan ja aikatauluun
suojaa muistia liialliselta kuormittumiselta. Organisointikyky ja hyva keskittymi-
nen seka erilaisten mieleen painamiseen liittyvien tapojen opettelu ja niiden
kayttaminen auttavat tyotehtavien hoitamisessa haitallista kuormittumista va-
hentden. Esimiehen ja tydyhteisdon tuki seka sopivien apuvalineiden kaytto
haastavissa tilanteissa on tarkeaa. Toisaalta pienetkin asiat, kuten riittava va-
laistus ja tarvittavat lepotauot, ovat hyvia kognitiivisen kuormituksen vahentajia.
Tyontekija voi itse suojata muistiaan kuormittumiselta huolehtimalla yleisesta
terveydentilastaan ja noudattamalla terveellisia elintapoja. (Harma ym. 2011,
58-59.)

Kognitiivinen ergonomia on ihmisen tiedonkasittelyn ja psyykkisen kuormituksen
tarkastelua suhteessa tydmenetelmiin, -ymparistoon ja -valineisiin. Kognitiivisen
ergonomian mukainen tydymparistd huomioi tyontekijan tavan ja kyvyn kasitella
tietoa. (Harma ym. 2011, 58.) Tyoterveyslaitoksen maaritelméan mukaan kogni-
tiiviseen ergonomiaan liitetddn kysymykset ihmisen ja tietotekniikan vuorovaiku-
tuksesta, tiedon visuaalisesta kaytettdvyydestd seka ihmisen kognitiivisesta
kuormittumisesta. Kognitiivisella ergonomialla tavoitellaan toiminnan tehokkuut-

ta, sujuvuutta ja turvallisuutta seka tyéhyvinvointia. (Tyoterveyslaitos 2013.)
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TyOdymparist6 tulisi mahdollisuuksien mukaan muokata tyoskentelyrauhaa tuke-
vaksi. llmoitus uudesta séahkopostista keskeyttdd tyon, kuten myos tyotoverei-
den kommentit ja kysymykset. Jos tyon tekeminen vaatii rauhaa ja hiljaisuutta,
tulisi edella luetellun kaltaiset hairidtekijat minimoida. Nayttopaatetydskentelya
helpottaa kirjasinkoon suurentaminen tai kirjasimen ja taustan kontrastin eron
syventaminen. Uusien laitteiden ja ohjelmistojen toimintojen opetteluun tulee

varata riittdvasti aikaa. (Harméa ym. 2011, 63-64.)

3.2 Muistiasiakas ja tydterveyshuollon rooli

Tyo6terveyshuoltolaissa 1383/2001 saadetddn tyonantajan velvollisuudesta tyo-
terveyshuollon jarjestamiseen seka tyoterveyshuollon siséllosta ja toteuttami-
sesta. Tyo6terveyshuoltolain 1383/2001 4. pykalan mukaan

"tydnantajan on kustannuksellaan jarjestettava tyoterveyshuolto tydsta
ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaisemiseksi
ja torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuuden, tydkyvyn ja terveyden
suojelemiseksi ja edistamiseksi.”

Lain painopistealueita ovat tydsta ja tydolosuhteista johtuvien terveyshaittojen
ehkaisy, tyontekijan tyokyvyn ja terveyden edistaminen seké tyodterveyshuollon
toimenpiteiden suuntaaminen siten, ettd ne tukevat tydntekijan tydelamaan
osallistumista entistd kauemmin. Tyo6terveyshuoltolain mukaan ty6terveyshuolto
on jarjestettava kaikille tyontekijoille tydosuhteen kestosta tai muodosta riippu-
matta. Tyonantajalla tulee olla ty6terveyshuoltoa koskeva kirjallinen sopimus ja
toimintasuunnitelma. Tybnantaja voi valita, jarjestaakd han palvelut yksin vai
yhdessa toisen yrityksen kanssa. Lisaksi tybnantaja voi itse paattaa, sisallyttaa-
k6 han tyoterveyspalveluihin myds sairaanhoitopalvelut tai muita terveyspalve-
luja. Tyoterveyshuoltoa koskevia sdédoksid on kirjattu myos tyoturvallisuusla-
kiin, sairasvakuutuslakiin ja kansanterveyslakiin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 10-11, 29.)

Tyoterveyshuollolla tarkoitetaan

"tybnantajan jarjestettavaksi saadettya tyoterveyshuollon ammattihenki-
I6iden ja asiantuntijoiden toimintaa, jolla edistetaan tydhon liittyvien sai-
rauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta
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ja turvallisuutta, tydyhteison toimintaa seka tyontekijoiden terveytta ja
ty0- ja toimintakykya” (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 19).

Hyvan tytterveyshuoltokaytdnndon mukaisesti tyoterveyshuoltoon tulee sisaltya
muun muassa tyOpaikkaselvitykset, terveystarkastukset, toimenpide-
ehdotukset, tydssa selviytymisen seuranta ja kuntoutukseen ohjaaminen.
Tyoterveyshuollon ammattihenkild on esimerkiksi laillistettu terveydenhoitaja,
jolla on terveydenhoitajan patevyys seka ammattikorkeakoulussa suoritetut tyo-

terveyshuollon erikoistumisopinnot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 21,46.)

Vuonna 2010 ty6terveyshuollon palvelujen piirissa oli noin 1,9 miljoonaa henki-
I6& eli 91 % kaikista palkansaajista. Vuosina 1997-2009 tydterveyshuollon pal-
velujen kattavuus on sailynyt jokseenkin ennallaan. Kattavuus on kuitenkin
puutteellinen etenkin pienten tydpaikkojen ja yrittajien osalta. Ladkarikeskukset
ovat kasvattaneet henkilbasiakasmaaraansa, ja kunnallisen tytterveyshuollon
jarjestamistapa on vaihtunut terveyskeskuksilta kunnallisille liikelaitoksille ja
osakeyhtidille. (Rasanen & Sauni 2013, 159, 166.)

Opinnaytetyoni toimeksiantaja, Joensuun Tyo6terveys kunnallinen liikelaitos,
muodostettiin yhdistamalla Joensuun, Pyhaselan, Kontiolahden ja Enon kunnal-
liset tyoterveysyksikot Joensuun kaupungin liikelaitokseksi. Liikelaitos aloitti
toimintansa vuonna 2007, ja vuonna 2008 Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtyma liittyi liikelaitokseen. Toimipisteita liikelaitoksella on
jokaisessa yhteistybkunnassa. Joensuun Ty6terveyden toiminnan tavoitteena
on tuottaa ja kehittaa asiakkailleen tydterveyspalveluja, jotka ovat laadukkaita ja

hyvan tyoterveyshuoltokaytannén mukaisia. (Joensuun Tydterveys 2014a.)

Joensuun Tyo6terveyden palveluja kayttaa 700 yritysta, jotka tydllistavat 15 000
henkiloa. Liikelaitoksen yli 40 tyontekijaa kasittdvaan henkildstoon kuuluu tyo-
terveyslaakareitad ja -hoitajia, tyofysioterapeutteja, tyopsykologeja seka tyoter-

veyssihteereitad. (Joensuun Tyoterveys 2014b.)

Joensuun Tyoterveys kunnallisen liikelaitoksen vastaavan ty6terveyshoitajan
mukaan asiakkaiden muistihairiot tulevat esille joko rutiinitarkastuksissa, tai

asiakas ottaa itse yhteytta tyoterveyshuoltoon ongelmatilanteessa. Tyodntekijoille
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saanndllisesti tehtavissa terveystarkastuksissa muistiongelmat nousevat esiin
joskus sattumalta, kun asiakas itse kertoo kokonaisvaltaisesti itsestaan ja tyo-
kyvystaan. Toisinaan muistiongelmat tulevat puheeksi jonkin muun tyékykyon-
gelman kautta. Asiakas voi tulla tyokykyarvioon esimerkiksi tuki- ja likuntaelin-
sairauksien tai masennuksen vuoksi. Talloin tyokykya arvioitaessa myods muisti-
hairiét saattavat tulla ilmi. Joskus asiakas ottaa itse yhteytta tyoterveyshoitajaan
huomatessaan, etteivat tyotehtavat suju enaa niin kuin ennen. Usein ongelmat
ovat tassa vaiheessa jo melko suuria, silla muistihairididen vahattely ja peittely

on yleista. (Siitonen 2013a.)

Muistisairauksien oireiden moninaisuus on haasteellista. Tyo6terveyshoitajan
vastaanotolle tulevan henkilon erikoinen kaytés tai muuttunut persoonallisuus
voi olla merkki psyykkisestad sairaudesta tai alkavan muistisairauden ensioire.
Apaattisuus sekad henkilon muuttuminen hiljaiseksi ja vetaytyvéaksi voi olla joko
masennuksen tai alkavan muistisairauden aiheuttamaa. Yleensa masentunut
itse tiedostaa muistivaikeuksien lisaantyneen, kun taas alkavasta muistisairau-
desta karsiva henkild pyrkii peittelem&an muistiongelmaansa. Ongelmat toimin-
nanohjauksessa ja suunnitelmallisuudessa, seka kaden taitojen ja katevyyden
haviaminen voivat olla alkavan muistisairauden oireita. Tyotehtavat, joista on
aikaisemmin suoriutunut hyvin, saattavat tuottaa hankaluuksia. Usein ty6toverit
ja perheenjasenet alkavat kiinnittd& asiaan huomiota. (Siitonen 2013a; Nykyri
2013))

Tyo6terveyshoitajan mukaan muistiongelmat ovat viime vuosina lisaantyneet.
Syyna tdhan on muun muassa tydelaman kuormittavuus. Aina muistiongelmat
eivat luonnollisestikaan ole merkki alkavasta muistisairaudesta. Joku voi olla
hajamielinen l&pi elamansa ja selvita tydssaan ongelmitta, kunnes jokin kuormit-
tava vaihe yksityis- tai tyoelamassa karjistaa tilannetta. Tyoterveyshuollon néa-
kokulmasta haastavinta onkin tunnistaa ja erottaa toisistaan lievat, parannetta-
vissa olevat muistihairiot ja alkava eteneva muistisairaus. Koska tyoikaisten
muistih@iriét nayttavat lisdantyvan koko ajan, tydterveyshoitajan tulisi kysya
muistamiseen ja esimerkiksi uusien asioiden oppimiseen liittyvista vaikeuksista
yhtd rutiininomaisesti kuin ravitsemuksesta ja pdaihteiden kaytdsta. (Siitonen
2013a.)
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Kaikilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla niin perus- ja erikoissairaanhoi-
dossa kuin tyoterveyshuollossakin on suuri vastuu ja rooli muistisairauksien en-
naltaehkaisyssd ja varhaisessa toteamisessa. Tydikaisten muistiongelmien
huomioiminen, niista tiedusteleminen ja oireiden laadun kartoittaminen korostu-
vat luonnollisesti tyoterveyshoitajan tydssa. Muistin toimintaan liittyvien kysy-
mysten esittdminen tulee olla osa terveystarkastuskyselyad. Myos ennalta ehkai-
seva ohjaus ja neuvonta muistihairididen valttdmiseksi ovat tarkea osa tyokykya
tukevaa toimintaa. Keski-idssa aloitetun elintapaohjauksen avulla on mahdollis-
ta siirtda tai vahentaa ikaantymisen mukanaan tuomia muistiongelmia. (Uusitalo
2013, 37, 49-50).

Salon muistiyhdistyksen Tydikaisten Muisti -hanke keskittyi tyoikaisten muisti-
hairididen ennaltaehkaisyyn, tyoikdisten muistisairaiden hoito- ja palveluketjun
vahvistamiseen seka tyojarjestelyjen tukemiseen. Hankkeessa korostettiin tyo-
terveyshuollon roolia muistisairauksien varhaisessa tunnistamisessa ja hoitoon
ohjauksessa. Tavoitteena oli muun muassa ty6terveyshuollon henkildston
osaamisen vahvistaminen muistisairauksiin liittyvissa kysymyksissa. Myds tyo-
ikaisten omaa tietamysta muistisairauksista ja aivoterveydesta pyrittiin vahvis-
tamaan. (Lindholm 2011, 4, 24.)

Hankkeen tuloksena tyodterveyshoitajien valmius muistiasiakkaan kohtaamiseen
parani. Tyoterveyshoitajat ottivat muistiin liittyvat asiat herkemmin puheeksi ja
heilla oli aikaisempaa enemman tietoa muistiin, muistihairidihin ja aivotervey-
teen vaikuttavista seikoista. Muistihairi6itd kohdanneiden tyontekijoiden hoito-
polku selkiytyi. My6s ennalta ehkaiseva tyo lisdantyi, silla aivoterveytta yllapita-
vat seikat otettiin hankkeen jalkeen aktiivisemmin esille. (Lindholm 2011, 12—
15.)

3.3 Muistiasiakkaan hoitopolku tyodterveyshuollosta jatkotutkimuksiin

Vastaanotolle saapuvan potilaan muistihdirididen syy on selvitettava. Kaypa
hoito -suositusten mukaan keskeisia tutkimuksia ovat muistikyselyt ja -testit,
ladkarin tekema haastattelu, laboratoriokokeet ja aivojen kuvantamistutkimuk-

set. Tutkimukset jaetaan perus- ja lisdselvityksiin. Perusselvitysten tavoitteena
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on erottaa etenevaa muistisairautta sairastavien joukosta potilaat, joiden muisti-
hairibiden taustalla on jokin parannettavissa oleva syy, kuten masennus tai kilpi-

rauhasen vajaatoiminta. (Kaypa hoito 2010a.)

Lisatutkimuksiin, joita on tarpeen tehda etenkin tyoikaisille, siséltyvat muun mu-
assa laaja neurologinen tutkimus, selkdydinnesteen merkkiainetutkimukset, ge-
neettiset tutkimukset sekéa aivojen toiminnalliset kuvantamistutkimukset. Suosi-
tuksen mukaan tyoikaiset tulisi aina ohjata neurologian muistipoliklinikalle.
(Kaypa hoito 2010a.)

Tyoterveyshuollossa asiakkaan tilanteen alkukartoitukseen siséltyvat tytterve-
yshoitajan ja tyoterveyslaakarin vastaanotto. Tyontekijan kokonaistilanteen ar-
viointi pohjautuu erilaisiin tutkimuksiin, joissa selvitetddn muun muassa tyoky-
kyindeksi eli tyontekijan oma kasitys tyokyvystaan. BBI-15-testin avulla kartoite-
taan tyduupumustaso. Masennustesti tehdaan epailtdessa masennusta asiak-
kaan muistihairididen aiheuttajaksi. Tarvittaessa konsultoidaan tydpsykologia,
joka tekee muistitestin. (Siitonen 2014.) Joensuun TyGterveydessa tyopsykologi
kayttaa WMS-III eli Wechsler Memory Scale-3rd ed. -testid, jota psykologit kayt-
tavat tyokykyarvioinneissa ja keskushermostovaurioiden yhteydessa esiintyvien

muistihairididen diagnosoinnissa (Holopainen 2013).

Muistiasiakkaan jatkotutkimukset tehdaan Pohjois-Karjalan keskussairaalan
neurologian klinikan muistipoliklinikalla. Muistipoliklinikalla asiakkaan tilannetta
kartoitetaan laboratoriokokeilla, muistitesteilla seka paan kuvantamistutkimuksil-
la. Tarvittaessa potilas ohjataan muistipoliklinikan l&a&karin, neurologian erikois-
ladkarin tai neuropsykologin vastaanotolle. Muistipotilaan hoitopolku pohjautuu
Kaypa hoito-suosituksiin. (Nykyri 2013.)

Neuropsykologinen tutkimus on tarpeellinen etenkin tydikaisten, lievista oireista
karsivien seka korkeasti koulutettujen henkildiden tilan kartoittamisessa, erotus-
diagnostiikassa seka tyokyvyn arvioinnissa. Neuropsykologisessa tutkimukses-
sa kartoitetaan laajasti henkilon kognitiivista toimintakykyd haastattelemalla,
havainnoimalla seka erilaisilla laadullisilla tutkimusmenetelmilla. Muisti on vain

yksi kognitiivisen suorituskyvyn osa-alue. Neuropsykologisen tutkimuksen avul-
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la voidaan kartoittaa, onko kysymyksessa pelkastaan muistin vaikeus seka mi-
hin muistin osa-alueeseen vaikeus liittyy. Neuropsykologisessa tutkimuksessa
arvioidaan myds kayttaytymiseen ja tunne-elamaan liittyvia seikkoja. Kaypa hoi-
to -suosituksessa neuropsykologinen tutkimus luokitellaan niin sanotusti usein
tarvittavaksi lisdtutkimukseksi. (Jokinen, Hanninen, Ylikoski, Karrasch, Pulliai-
nen, Hokkanen, Poutiainen, Erkinjuntti & Hietanen 2012, 1816.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma on laatinut
muistipotilaan hoitoketjun, jota sovelletaan myos tydikaisiin. Hoitoketjussa maa-
ritellaan, mité tutkimuksia tyoterveyshuollossa tai perusterveydenhuollossa teh-
daan ennen erikoissairaanhoidon piirissa tapahtuvia tutkimuksia. Hoitoketjussa
on muun muassa kuvattu tarkasti, mita sisaltyy tyéterveyshuollossa tehtyyn hy-
vaan lahetteeseen. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma 2014.)

Tutkimusten jalkeen tydterveyshuollon tehtava on yhdessa tydntekijan ja tyon-
antajan kanssa selvittda muistiasiakkaan mahdollisuuksia jatkaa tydssa. Kysy-
mykseen voivat tulla tydnkuvan muuttaminen tai muut jarjestelyt, joiden avulla
tyontekija voi jatkaa tydssaan. On kuitenkin huomattava, etta tyéterveyshuollon
henkilostoa koskee vaitiolovelvollisuus. Nain ollen tyéterveyshuollon henkilésto

ei ole yhteydessa tydonantajaan ilman tyontekijan lupaa. (Siitonen 2013a.)

3.4 Testisarjat varhaisen tunnistamisen apuvalineena

Muistihairididen ja muiden kognitiivisten oireiden kartoitusta varten on olemassa
useita erilaisia testisarjoja ja kyselyita. Toimintakyvyn mittaamiseen liittyvat me-
netelmat ovat helposti terveydenhuollon ammattilaisen saatavilla. Muun muassa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen TOIMIA-tietokannasta 16ytyy linkkeja fyysi-
sen, kognitiivisen ja psyykkisen toimintakyvyn mittareihin. (Kuikka ym. 2011,
88.)

CERAD (Consortium to establish a registry for Alzheimer's disease) -
tehtavasarja mittaa laajasti kognitiivisten toimintojen osa-alueita. Tehtavasarja

huomioi keskeiset muistisairauksien alkuvaiheissa heikentyvéat kognition osa-



26

alueet. Vaestotutkimuksen mukaan koulutus, sukupuoli ja ika vaikuttavat testitu-
loksiin melko vahan. (Hanninen & Pulliainen 2010, 362—-363.)

MMSE- eli Mini-mental state examination -asteikkoa kaytetddn laajasti Suo-
messa muistihairididen ensivaiheen tutkimuksessa. MMSE:n tehtavien avulla
arvioidaan muun muassa orientaatiota, hahmottamista, keskittymiskykya, muis-
tia seka kielellisia toimintoja. MMSE:n avulla ei voida kuitenkaan luotettavasti
havaita lievaa muistisairautta, etenkin jos kysymyksessa on korkeasti koulutettu
henkil6. (Hanninen & Pulliainen 2010, 361.)

Edella mainituista yleisesti kaytéssa olevista testistdista CERAD-
neuropsykologinen tehtavasarja soveltuu melko hyvin yli 55-vuotiaille potilaille.
Tatéd nuoremmat potilaat tulisi ohjata laajoihin neurologisiin ja neuropsykologi-
siin jatkotutkimuksiin. MMSE-testi on melko rajallinen tydikaisten potilaiden

muistihairididen syiden tunnistamisessa. (Viramo 2006, 37—-40.)

Tyoterveyslaitoksen Tydssa muistaminen -kysymyssarjassa henkilda pyydetaan
arvioimaan kokemiansa ongelmien laajuutta muistamisessa, oppimisessa, kes-
kittymiskyvyssa ja tyohon liittyvassa paatoksenteossa. Kyselyn avulla potilas voi
kuvata tdsmaéllisesti omia muistihairiditdan. Samalla han kenties huomaa muis-
tihairididensa esiintymisen liittyvdn haastavaan elamantilanteeseen tai tyon
kuormittavuuteen. (Kuikka ym. 2011, 104.)

Varsinais-Suomen Muistiyhdistyksen koordinoimassa, vuonna 2012 alkaneessa
Aivoterveys ja muisti tydikaisilla -hankkeessa on kehitetty Muistioirekysely ty6-
ikaiselle -lomake. Lomake on tarkoitettu haastattelun tueksi tydterveyshuoltoon
ja aikuisneuvoloihin selvitettdessa tyoikaisen kognitiivisiin toimintoihin liittyvia
ongelmia. Lomakkeen tarkoitus on helpottaa ty6ikéisten muistihairididen pu-
heeksi ottamista. Lomakkeen ensimmaisella sivulla tiedustellaan, kuinka oireet
ovat alkaneet ja missa maarin ne vaikuttavat tyontekijan arkeen. Lomakkeen
toisella sivulla tarkastelun kohteena ovat erilaiset muistihairidita aiheuttavat teki-

jat. (Varsinais-Suomen Muistiyhdistys 2014.)
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3.5 Tydikaisten aivoterveyden yllapitdminen

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee terveyden edistamisen prosessiksi,
“joka antaa ihmisille mahdollisuuden kontrolloida ja parantaa terveyttaan” (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2008, 9). Terveys on olennainen osa yksilon hyvinvoin-
tia. Hyvinvoiva yksilo jaksaa tydelamassa kauemmin. Ty6terveyshuollon toimes-
ta tehtavat saanndlliset tarkastukset seké epékohtien varhainen havaitseminen
ja niihin puuttuminen edistavat tehokkaasti tyontekijan terveytta. Tyossakayvien,
tyoterveyshuollon piirissa olevien henkildiden on todettu olevan keskimaaraista
terveempia tyéelaman ulkopuolella oleviin verrattuna. (Sosiaali- ja terveysminis-
teridé 2008, 14.)

Aivojen terveydesta huolehtiminen, aivoterveys, on tarkea terveyden edistami-
sen osa-alue. Aivoterveytta edistavat aivojen monipuolinen kaytto, fyysinen ak-
tiivisuus, sosiaaliset suhteet, terveellinen ravitsemus, sydan- ja verisuonitervey-
destd huolehtiminen seka péaihteiden ja tupakan vélttaminen. Aivoterveyteen
mydnteisesti vaikuttavia asioita ovat myos elinikaisen oppimisen mahdollistami-
nen ja tyon kuormittavuuden kohtuullistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 9))

Aivoterveyttd pidetdan ylla samoilla terveellisilla elintavoilla kuin muitakin ter-
veyden osa-alueita. Terveelliset ruokailutottumukset, saanndllinen liikkunta, koh-
tuullinen paihteiden kayttd, aivojen monipuolinen haastaminen, riittava lepo ja
stressin valttdminen edistavat aivojen hyvinvointia. Terveellisten elintapojen
laiminlyonti aiheuttaa usein vaurioita aivojen eri osien yhteistoimintaa vaativissa

toiminnoissa. (Muistiliitto 2013.)

Opiskelu, uusien asioiden opettelu, sanaristikoiden tayttdminen ja musiikin
kuunteleminen aktivoivat ja haastavat aivoja ja nain ollen lisdavat aivoterveytta.
Sosiaalinen kanssakayminen, osallistuminen yhdistys- tai kansalaistoimintaan
seka yhteydenpito ystaviin ja laheisiin virkistdd aivoja. Sydan- ja verisuoniter-
veydesta huolehtiminen parantaa aivojen toimintakyky&, silla aivot tarvitsevat
riittdvasti verta ja happea toimiakseen moitteettomasti. Terveellinen ja ravitse-
mussuositusten mukainen ravinto edistdd aivojen hyvinvointia monella tavoin.

Lilkkunnan saanndéllinen harrastaminen on tarkedé aivoterveyden kannalta, kuten
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my0Os pdihteiden valttdminen ja riittdva maara hyvélaatuista unta. (Erkinjuntti,
Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 124, 138-140, 147-149,
158-161, 184-185, 210-211.)

Viime vuosina on julkaistu tutkimuksia, joiden mukaan keski-idssa noudatetuilla
terveellisilla elintavoilla voidaan ehkéistd vanhemmalla idlla alkavaa muistisai-
rautta. Tand vuonna julkaistun Marjo Eskelisen neljaan alkuperaistutkimukseen
perustuvan vaitoskirjan mukaan keski-iassa noudatettu terveellinen ravitsemus

Voi parantaa aivojen terveyttd myohemmalla ialla (Eskelinen 2014, 86).

4 Opinnaytetyodn tarkoitus ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata tyoikdisen muistiin ja aivoterveyteen
vaikuttavia tekijoitd seka tuoda esille muistisairauksien varhaiseen toteamiseen
liittyvid ongelmia. Opinnaytetydn tehtava on tuottaa tytterveyshoitajille ja heidéan
asiakkailleen muistiongelmia kasitteleva opaslehtinen keskustelun tueksi ja

asiakastapaamisen yhteiseksi tyévalineeksi.

5 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on kaytannoén toiminnan opastaminen ja
ohjeistaminen seka toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnallisessa
opinndytetydssa yhdistyvat kaytdnnon toteutus sekd toteutuksen raportointi.
Kohderyhma ja ala vaikuttavat siihen, mikad on opinnaytetydn tuotos ja toteutus-
tapa. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla ohjeistus, opastus tai tapahtuman
jarjestaminen. Kohderyhma maarittaa tarkoituksenmukaisen toteuttamistavan,

joka voi olla opas, kansio, kotisivut tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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Halusin tehda toiminnallisen opinnaytetydn, koska pidan kaytannonlaheisesta
toiminnasta. Muistisairaudet ja niihin liittyva problematiikka kiinnostavat, silla
olen ollut paljon tekemisissa muistihairidita potevien ihmisten kanssa niin tyo-
kuin yksityiselamassa. Aiheen rajaaminen sairauksien varhaiseen toteamiseen
seka tyoikaiseen vaestoon tuntui sopivalta, silla tiedotusvalineissa kaydaan talla
hetkella vilkasta keskustelua seka tybelaman kuormittavuudesta etta elékeian
nostamisesta. Molemmat seikat mahdollisesti lisaavat tyoikaisilla esiintyvia

muistihairioita tulevina vuosina.

5.2 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtotilanteen kartoittamisen yhteydessa on selvitettava, millaisia muita vastaa-
vanlaisia ideoita l6ytyy. Tyon tavoitteena on oltava uuden luominen. Kohderyh-
man tarkka maarittely ja rajaaminen seka kohderyhméan tarpeiden kartoittami-
nen tasmentavat lopullisen idean ja tavoitteen. L&htGtilanteen kartoittamiseen
sisaltyy aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja lahdekirjallisuuteen paneutuminen.
Myds omat taidot ja kyvyt vaikuttavat idean toteuttamiskelpoisuuteen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 27.)

Opinnaytetyohoni tarvitsin toimeksiantajan. Olin 16.9.2013 alustavasti yhtey-
dessa Joensuun Tyo6terveyden vastaavaan tyOterveyshoitajaan ja tiedustelin,
olisiko heilla tarvetta saada tydikaisten muistihairioita kasittelevad ohjausmate-
riaalia esimerkiksi opaslehtisen muotoon koottuna, ja voisiko Joensuun Tyoter-
veys olla toimeksiantajani. Ty6terveyshoitajan vastauksen mukaan tarvetta oh-
jausmateriaalille ja opaslehtiselle oli. (Siitonen 2013b). Ty6terveyshoitaja koki,
ettd heidan tyotansa auttaisi opaslehtinen, jossa kerrottaisiin, millaiset muistihai-
riot ovat normaaleja ja kenties tyon kuormittavuudesta johtuvia, seka millaiset
muistih&iriot mahdollisesti enteilevat muistisairautta ja vaativat nain lisdselvitte-
lya. Myds yleista tietoa esimerkiksi muistin kuormittumisesta tydssa kaivattiin.
Tulevan opaslehtisen siséllosta seka tyoterveyshoitajan roolista tydikaisten
muistihairididen tunnistajana keskustelimme tarkemmin 26.11.2013. Samassa

yhteydessa allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (liite 1).
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Erilaisia opaslehtisia ja ohjekirjasia on hyvin paljon niin painetussa kuin sahkdi-
sessakin muodossa. Tyoni haasteena olikin, kuinka 16yta& jokin uusi ja kohde-
ryhman kiinnostuksen herattava tapa jakaa tietoa. Haasteena koin myds, kuinka
luon opaslehtisesta positiivisen ja muistiasiakkaalle toivoa antavan tietopaketin.
Kulttuurissamme on tapana vitsailla muistin pettdmisesta ja dementian yllatta-
misesta. Asia voi kuitenkin olla hyvin arka muistihairiéita kohdanneelle henkil6l-
le. Hienotunteisuus, oikean tiedon jakaminen ja toivon yllapitaminen ovat tarkei-
ta asioita muistihairidista keskusteltaessa. Asiallisen tiedon jakaminen on ensi-
sijaista, silla muistihairigihin liittyy viel& paljon ennakkoluuloja ja hadpean tuntei-
ta. Tama puolestaan johtaa oireiden peittelyyn, joka taas viivastyttaa diagnoosia

ja hoidon aloittamista.

Joensuun Tyoterveyden vastaavan tyoterveyshoitajan ja tyopsykologin kanssa
kaymieni keskustelujen tuloksena syntyi ajatus luoda opaslehtinen, joka toimii
kaytannon ohjaustyon apuvélineena. Opaslehtisen kayttd keskustelun tukena
auttaa tyoterveyshoitajaa ottamaan puheeksi muistiongelmiin liittyvat, ehka ika-
vatkin asiat. Tyoterveyshoitaja saa tyovélineen, jonka avulla ohjata keskustelua
oikeaan suuntaan. Toisaalta taas tyontekijalla on mahdollisuus ottaa opaslehti-
nen mukaansa, ja myohemmin pohtia lisaa asiatiedon perusteella oman muis-

tinsa tai kognitiivisten oireidensa tilaa.

Pohjois-Karjalan keskussairaalan muistipoliklinikan sairaanhoitajaa haastattelin
joulukuussa 2013. Haastattelun teemana oli, kuinka paljon tyoikaisia muis-
tiasiakkaita ohjautuu muistipoliklinikalle ja millaisia jatkotutkimuksia muistipoli-

klinikalla tehd&an.

Olisi ollut mielenkiintoista saada 1-2 haastattelua omaisilta, joiden laheiset ovat
sairastuneet muistisairauteen tydikaisind. Nain heidan kokemuksiaan muistisai-
rauden oireista, diagnoosista ja hoidon aloittamisesta olisi voinut peilata tutki-

mustuloksiin. Tasta ajatuksesta luovuin aikaresurssien vahyyden vuoksi.
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5.3 Opaslehtisen toteutus

Opinnaytetyoni tuotos on siis opaslehtinen, jota voidaan kayttaa tiedonlahteena
ja keskustelun pohjana tyoterveyshuollossa. Opaslehtiseen ei voinut kerata lii-
kaa tietoa, vaan tekstiosuudessa oli keskityttava ydinasioihin, joiden pohjalta
tyoterveyshoitaja ja asiakas voivat kasitella asiaa. Oppaan alustavan sisallys-
luettelon laatiminen jo lahtétilanteessa helpottaa asioiden jasentelya (Vilkka &
Airaksinen 2003, 32). Opaslehtisen sivumé&éaran rajasin kahdeksaan ja tein alus-
tavan suunnitelman, mita asioita opaslehtisessa kasittelen. Varsinaista sisallys-
luetteloa en kuitenkaan laatinut, enka liittanyt sitd opaslehtiseenkaan rajoitetun

sivumaaran vuoksi.

Opaslehtisen suunnittelun yhteydessd on otettava huomioon kohderyhma ja
sen tarpeet, oppaan sisaltd, jakelu sekéa ulkoasu, kuten varit, kuvat, typografia,
otsikot ja teksti. Toteutustavan valinnassa ratkaisee, mika muoto palvelee koh-
deryhmaa parhaiten ja millaisia mielikuvia tuotoksella halutaan kohderyhmassa
herattaa. Huomioon on otettava myos tyon laajuus ja mahdolliset kustannukset.
Tarkeimpia seikkoja tuotoksessa ovat kuitenkin uusi muoto, tuotoksen kaytetta-
vyys kohderyhmassa ja kayttdymparistossa, asiasisaltdo seka selkeys ja joh-
donmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 32—-34, 51-53.)

Opaslehtisen visuaalisen hahmottelun aloitin jo syyskuussa 2013, kun aiheeni
varmistui ja tarkentui. Tarkastelin muun muassa terveyskeskusten itsehoitopis-
teitd ja siella tarjolla olevaa materiaalia. Opaslehtisia ja muuta kirjallista materi-
aalia eri aiheista oli todella paljon tarjolla. Haasteena olikin, kuinka luoda hou-

kutteleva, puhutteleva ja asiallista tietoa tarjoava opas.

Oman tuotokseni tarkoitus on toimia tyoterveyshoitajan ja muistiasiakkaan kes-
kustelujen tukimateriaalina, jonka asiakas ottaa mukaansa keskustelun paat-
teeksi. Toimeksiantajani kanssa sovimme, etta toimitan heille opaslehtisen séh-
kbisessa muodossa esimerkiksi pdf-tiedostona, joten Joensuun Tydterveys voi
tulostaa valmiita opaslehtisia tarpeen mukaan. S&ahkoéinen muoto helpottaa

mya0s tietojen paivittamista esimerkiksi muuttuvien yhteystietojen osalta.
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Oppaan sivun kooksi valitsin A5 ja kokonaissivumaaraksi kahdeksan. Kansileh-
den seké takasivun yhteys- ja lahdetietojen jalkeen varsinaiselle ohjausmateri-
aalille jai tilaa kuusi sivua. Opaslehtisen visuaalisen ilmeen elavoittamiseksi
mukana taytyi olla myods kuvamateriaalia ja grafiikkaa. Nain ollen varsinaiselle
tekstiosuudelle jai tilaa melko vahan. Oppaan luettavuuden ja kiinnostavuuden
vuoksi en kuitenkaan halunnut kasvattaa sivumaarad suuremmaksi. Koko opas-

lehtisen laadin Word-tekstinkasittelyohjelmalla.

Opaslehtisessé esille otettavien asioiden tulee olla keskeisia tydikaisten muisti-
hairidistd puhuttaessa. Oikean tiedon saaminen, ohjaus ja neuvonta kannusta-
vat potilasta osallistumaan itseddn koskevaan paatoksentekoon Neuvonta ja
ohjaus ovat osa kokonaishoitoa, joka edistdd potilaan itsehoitovalmiuksia seka
vahentaa potilaan kokemaa ahdistusta ja pelkoa. Parhaimmillaan onnistunut ja
oikein ajoitettu ohjaus lyhentaa hoitoaikoja ja vahentaa potilaan terveyspalvelu-
jen kayton tarvetta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24.)

Tarkeimmat teemat oppaassa ovat varhaiseen tunnistamiseen liittyvat seikat:
misté erilaiset muistioireet ja muistihairiot voivat aiheutua, sekd millaiset hairiot
vaativat lisdselvittelya ja jatkotutkimuksia. Lisaksi halusin tuoda esille aivoter-
veyteen ja muistiongelmien ennalta ehkaisyyn liittyvia seikkoja. Tarkeaksi koin
myds kuvata lyhyesti muistihairiGitd potevan henkilon jatkotutkimuksia ja hoito-

polkua.

Asioiden esittamisjarjestyksen opaslehtisessa pyrin rakentamaan ohjaustilan-
netta tukevaksi. Ensimmaiselld sivulla kansilehden jalkeen kerron positiivisten
esimerkkien kautta unohtamisesta, muistamisesta sekd muistiin vaikuttavista
seikoista. Taman jalkeen oppaan sivulla 3 selvennan asiaan liittyvid kasitteita,
silla yleisessa keskustelussa muistihairié-, muistioire-, muistisairaus- ja demen-
tia-kasitteita kaytetaan sekaisin, ja joskus jopa vaarissa yhteyksissa. Kyseisille
sivuille tuli paljon tekstiosuutta, mutta halusin kuitenkin tuoda kaikki nama asiat
esille. Koin tarkeéksi, ettd ennen vaikeampia asioita tuodaan esille muistihairi-

oiden tilannekohtainen luonnollisuus ja mahdollinen ohimenevyys.
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Sivulla 4 tuon esille seikkoja, jotka voivat aiheuttaa muistihairioita, mutta jotka
ovat parannettavissa ja hoidettavissa olevia tekijoita. Sivulla 5 kuvaan muistissa
ja muissa kognitiivisissa toiminnoissa ilmenevia ongelmia, jotka vaativat lisasel-
vittelyd. Naitd aihealueita kasitellessani olen pitaytynyt luettelomaisissa listois-
sa. Kysymys on kuitenkin jo sellaisista tilanteista, joissa tyontekija tarvitsee
apua, ja keskustelu tyoterveyshoitajan kanssa selventaé asioita. Oppaassa ole-
vien listojen avulla tyontekija ja tyoterveyshoitaja voivat kartoittaa tyontekijan

ongelmien laatua ja maaraa.

Sivulle 6 laadin kuvion, jossa on lyhyesti ja mahdollisimman selke&sti kuvattu
asiakkaan mabhdollinen hoitopolku tydterveyshuollosta jatkotutkimuksiin. Nain
tyontekijalle muodostuu kokonaiskuva hoitopolusta, jonka alkupddssa hén on

tyoterveyshuollossa asioidessaan.

Viimeiselle sivulle halusin saada terveytta edistavan nakokulman. Nain tyoter-
veyshuolto voi kayttad opasta myds niissa tilanteissa, kun varsinaista ongelmaa
ei viela ole. Ennalta ehkaiseva ty6 on tarkea osa tyoterveyshuoltoa. Tyontekijan
kannustaminen aivoterveyttd tukeviin elintapoihin parantaa ja yllapitad hénen

tyokykyaan.

Takasivulle Joensuun Tyoterveyden yhteystietojen jalkeen lisésin viittauksen
opinnaytetyostani, johon opaslehtinen pohjautuu. Nain lukijalla on mahdollisuus
hakea lisatietoa asiasta muun muassa opinnaytetyoni lahdeluettelon pohjalta.
Opinnaytetyoni lahdeluettelosta valitsin kaksi tarkeinta lahdetta viela erikseen
mainittuna. Toinen on www-sivusto ja toinen tydikdisten muistisairauksista kat-

tavasti kertova kirja.

Opaslehtisen on oltava ulkoasultaan ja luettavuudeltaan selked. Muistih&iridista
tai muista kognitiivisten toimintojen osa-alueiden ongelmista karsivia henkil6ita
ei voi kuormittaa liian vaikeatajuisella tai sekavalla opaslehtisella. Taman vuoksi
oppaassa kaytettavan kielen tulee olla selkeda. Halusin my6s rajoittaa lehtises-
sa kaytettavien varien maaraa. Paavarisavyt ovat valkea, musta ja vihred. Paa-

dyin vihre&savyisiin kuviin, silla vihred vari viittaa luontoon ja on luonteeltaan
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rauhoittava (Ks. Loiri & Juholin 1998, 111). Tekstin vari on musta joko valkealla

tai vihrealla taustalla.

Luettavuuden kannalta otsikko ja valiotsikot ovat tarkeita. Padotsikon tulee he-
rattaéd lukijan mielenkiinto, kun taas valiotsikoiden tehtava on jakaa teksti sopi-
viin osakokonaisuuksiin. Otsikoiden tulee olla selkeitd ja ohjata lukijaa eteen-
pain. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Opaslehtisen paaotsikko, eraanlainen sana-
leikki, muotoutui jokseenkin intuitiivisesti opinnaytetydprosessin aikana. Sivuilla
2 ja 3 en kayttanyt varsinaisia otsikoita lahinna tilanpuutteen vuoksi, vaan paa-
dyin kayttdmaan vahvennettua kirjaintyyppia kappaleiden alussa ja selvennetta-
vien kasitteiden nimissa. Sivun 4 otsikolla halusin tuoda esille positiivisen nako-
kulman, eli kuinka suurin osa muistihairidistad on kuitenkin hoidettavissa ja ohi-
menevid. Sivun 5 kysymysmuodossa olevalla otsikolla halusin johdattaa lukijan

pohtimaan omien muistiongelmiensa laatua ja maaraa.

Kuvan tehtava on luoda tunnelmaa. Loirin ja Juholinin (1998, 54) mukaan kuva
voi taydentaa julkaisun visuaalisuutta, jolloin kuvan ei valttamaétta tarvitse liittya
itse tekstin sisaltoon. Torkkola ym. (2002, 40) katsovat, etta kuvien tehtava on
muun muassa lisata tekstin luettavuutta, ymmarrettavyyttd ja kiinnostavuutta
tekstin asiaa tdydentamalla ja tukemalla. Torkkola ym. (2002, 40-41) kyseen-
alaistavat pelkkien niin sanottujen kuvituskuvien eli tekstiin liittymattdmien kuvi-
en kayton. Paadyin kuitenkin ratkaisuun, ettd opaslehtiseen valitsemani kuvat
eivat liity tekstiin, vaan niiden tehtava on lisata opaslehtisen visuaalisuutta.
Koin, etta valitsemani neutraalit luontokuvat ovat parempi vaihtoehto kuin ehka
keinotekoiset kuvat muistilappupinoista tai taysista kalentereista. Kuvat ovat
vihredsavyisia, joko omia tai tyttdreni ottamia luontokuvia, jotka toimivat opas-
lehtisen ilmeen ja ulkoasun elavoittajina. Valitsemissani seitsemassé kuvassa
yhdistyvat teemana luonto, rauhallisuus ja levollisuus, vihred vari seka vesi-
pisarat. Kuvien valintaperusteena oli niiden luoma rauhallinen ja seesteinen

tunnelma.

Koska olemme tyttareni kanssa molemmat harrastaneet valokuvausta jo usei-
den vuosien ajan, tuntui luonnolliselta valita kuvat omista otoksista. N&in ollen

myo6s kuvien kayttoon liittyvat tekijanoikeuskysymykset olivat selkeat. Tyttareni
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Piia Perttilahti antoi luvan kayttaa opaslehtisessa myds hanen ottamiaan kuvia

omieni lisaksi.

Typografialla on ennen tarkoitettu pelkéstaan kirjaintyyppeja ja niiden suunnitte-
lua. Nykyisin typografia kasitetaan laajemmin eli paino- tai digitaalisen tyon ul-
koasuna ja sen suunnitteluna. (Juselius 2013.) Kirjaintyypin valinta on typogra-
fian keskeinen osa. Maltillisuus ja vain muutamassa kirjaintyypissa pysyttelemi-
nen takaa parhaimman lopputuloksen. Tuhansista tarjolla olevista kirjaintyypeis-
ta voi valinnan tehd& joko vaistonvaraisesti tai harkiten. (Loiri & Juholin 1998,
34.)

Kirjaintyypin valinnassa kannattaa kiinnittda huomiota sen luettavuuteen. Kir-
jaintyypin eri merkkien erottuvuus toisistaan helpottaa tekstin lukemista. On
huomattava, etta kirjaintyypin ilme voi heréttaa lukijassa erilaisia mielikuvia. Li-
saksi on huomioitava kirjaintyypin toimivuus erikokoisena esimerkiksi otsikoissa
ja leipatekstissa. Liian useaa erilaista kirjaintyyppia ei suositella kaytettavaksi
samaan aikaan yhdessa teoksessa. Suurelle joukolle erilaisia ihmisia varten
tehdyssa tydssa kannattaa pitaytya yleisissa suosituksissa neutraalin lopputu-

loksen aikaansaamiseksi. (Lammi 2008, 38—-40.)

Oman opaslehtiseni kirjaintyypin valitsin kokeilun ja lahdekirjallisuuden suosi-
tusten kautta. Valinnassa ratkaisevat tekijat olivat selkeys ja kirjaintyypin visu-
aalinen soveltuvuus kokonaisuuteen. Kirjaintyypiksi valitsin Calibrin, joka Lam-
min (2008, 39) mukaan on sopiva paperitulosteisiin. Kirjaintyypin variksi valitsin
mustan. Kirjaintyypin pistekoko on leipatekstissa 14 ja valiotsikoissa 16. Kaavi-
ossa pistekoko vaihtelee 10,5-14:n valilla. Kansilehden paaotsikon kirjaintyyppi
on DejaVu Sans ja pistekoko 22. Paaotsikon kirjaintyypin valitsin kokeilemalla
erilaisia vaihtoehtoja. Mielestani DejaVu Sans oli selke&a, mutta kuitenkin sopi-

vasti tavallisuudesta poikkeava visuaalisen ilmeen luoja.

Huolellinen taitto eli tekstin ja kuvien asettelu houkuttelee lukemaan ja parantaa
ymmarrettavyytta. Taiton tulisi olla ilmava, eli kuvien ja tekstin oheen tulee jaa-

da riittavasti tilaa. Asettelumallin avulla opaslehtisen otsikot, tekstit ja kuvat ase-



36

tellaan paikoilleen. Taman jalkeen keskitytaan kirjaintyyppien, -koon, rivivalien,
palstojen sek& marginaalien valintaan. (Torkkola ym. 2002, 53, 55).

Kuvien ja tekstin sommitteluun tuli varata jo aikataulua laatiessa riittavasti aikaa.
Ensin mietin valmiiksi lyhyet ja tiiviit tekstiosuudet edell& mainituista tarkeimmis-
ta aiheista. Taman jalkeen asettelin pohjamalliin kuvat, joita jouduin jonkin ver-
ran muokkaamaan ja rajaamaan. Kuvien asettelun jalkeen sovitin tekstin sivuil-
le, ja valitsin sopivan fontin eli kirjaintyypin. Kokeilin useita erilaisia kirjaintyyp-
peja loytadkseni sopivan mallin ja kirjainkoon. Kuvien ja tekstin keskinainen yh-
teensopivuus piti hakea erilaisia sommitteluvaihtoehtoja kokeilemalla. Koeve-
doksia tein useamman kappaleen, ja annoin niita arvioitaviksi toisille. Kun opas-
lehtisen lopullinen muoto alkoi hahmottua, toimitin sen arvioitavaksi Joensuun
Tyoterveyteen helmikuussa 2014. Saamani palautteen pohjalta laadin toisen
koevedoksen, jonka toimitin toimeksiantajalle arvioitavaksi 1.4.2014.

5.4 Opaslehtisen arviointi

Valmiin opaslehtisen parhaita arvioijia ovat Joensuun Tyoterveyden tydterveys-
hoitajat. Ensimmaiseen koevedokseen liittyvassa palautteessa toimeksiantaja
toivoi sivulla 7 olevaan kaavioon tarkennuksia. Lisasin kaavioon l&htGtilanteen
seka tarpeen, eli tyontekijan itsensa tai tyonantajan huolen tydntekijan tyoky-
vyssad tapahtuneista muutoksista. Lisaksi tarkensin tyoterveyshuollon piirissa
tehtavien tutkimusten kuvailua. Opinnéaytetyoni ohjaajalta saamani palautteen
perusteella pienensin kuvien kokoa ja valitsin isomman kirjainkoon. Luettavuu-
den helpottamiseksi vaihdoin tekstin kaksipalstaiseksi. Toimeksiantajan toivees-

ta lisésin takasivulle Joensuun Tyoterveyden logon.

Toiseen koevedokseen tein toimeksiantajan pyynndsta muutamia pienid asia-
tarkennuksia muun muassa puhelinnumeron osalta. Kolmannen koevedoksen
l&hetin toimeksiantajalle 16.4.2014. Saamani palautteen perusteella tarkensin
sivun 6 hoitopolkua kuvaavaa kaaviota, ja poistin muutamia pienia yksityiskohtia
tekstiosuudesta. Toimeksiantaja oli tyytyvainen kuviin ja otsikkoon. Varsinai-
seen asiasisaltoon hoitopolkua lukuun ottamatta toimeksiantajalla ei ollut muu-

tosehdotuksia.
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Alkuperéinen toiveeni oli, etta saisin palautetta opaslehtisen toimivuudesta var-
sinaisessa asiakastilanteessa. Asiakkailta saatu palaute olisi ollut tarkeaa koko
opinnaytetydprosessin ja sen tuotoksen luotettavuuden kannalta. Valitettavasti

asiakaspalautetta opaslehtisesta ei ollut mahdollista saada.

6 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytannon
keskeisia periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Toiminnallis-
ta opinnaytetyotani varten en tarvinnut keskeisiin periaatteisiin kuuluvaa tutki-
muslupaa, mutta muut hyvaa tieteellista kaytantdd ohjaavat tekijat koskivat
myo6s omaa tyotani. Naiden ohjeiden noudattaminen takasi, etta luotettavuus ja
eettisyys toteutuivat opinnaytetydssani koko prosessin ajan, ja lopputuotos oli

uskottava ja hyddynnettavissa oleva.

Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus, avoimuus seka vastuullinen tiede-
viestintd on otettava huomioon lahdeaineiston hankinnassa, valinnassa ja hyo-
dyntdmisessa. Viittaukset lahteisiin tulee olla totuudenmukaisia. Tuotoksessa
annettavan informaation tulee perustua luotettavaan ja nayttdon perustuvaan
tutkimustietoon. Lopullisen tuotoksen kriittinen arviointi on osa opinnaytetyépro-

sessin luotettavuutta ja eettisyyttad. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Nayttoon perustuva tutkimustieto antaa pohjan naytt6én perustuvalle toiminnal-
le. Nayttbon perustuvan toiminnan tavoite on turvata potilaalle tai asiakkaalle
annettavan hoidon mahdollisimman hyva laatu ja vaikuttavuus. TAma toteutuu
silloin, kun toiminta pohjautuu mahdollisimman uuteen saatavilla olevaan tie-
toon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 53.) Hoitotyon tutkimussaation mu-
kaan uusi eli paras ajantasainen tieto on luotettavaa tutkimustietoa tai muuta
luetettavaksi arvioitua tietoa. Muu luotettavaksi arvioitu tieto voi olla esimerkiksi
asiantuntijoiden konsensus eli yhteisymmarrys ja yksimielisyys asiasta. (Hoito-
tyon tutkimussaatié 2013.) Tasta esimerkkina ovat kdypa hoito -suositukset,

joista hain itsekin aiheeseen liittyvaa tietoa. Kaypa hoito -suositukset ovat Suo-



38

malaisen Laakariseura Duodecimin ja erikoislaakariyhdistysten yhdessa laati-
mia riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia hoitosuosituksia (Kaypéa hoito
2010Db).

Nayton aste kuvaa tutkimustiedon luotettavuutta ja vahvuutta. Nayton vahvuutta
kuvataan luokituksilla, jotka on laadittu n&ytdn asteen arvioimiseksi. Tutkimus
voidaan luokitella tutkimusnayton perusteella vahvaan, kohtalaiseen, niukkaan
tai heikkoon nayton asteeseen. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 12-14.)
Opinnaytetyoni tietoperustaan hain tutkimuksia, joissa on vahva tutkimusnaytto,
ja joita nain ollen voidaan hyddyntaa kaytannon ohjeita laadittaessa.

Opinnaytetyoni tietoperustaan tarvittavan informaation valinnassa pyrin Kriitti-
syyteen ja monipuolisuuteen. Muistisairauksiin liittyvaa materiaalia oli runsaasti
tarjolla, joten yksi luotettavuuden lahtdkohta oli mahdollisimman tuoreen tutki-
mustiedon kayttaminen. Lisdksi oli huomioitava, minké tasoiseen nayttdon uusi
tutkimustieto pohjautui. Muistisairauksiin liittyvaa tutkimustietoa etsiessani huo-
masin, etta viimeaikaisimmat tutkimukset aiheesta liittyivat esimerkiksi Al-
zheimerin taudin diagnostiikkaan sairauden hyvinkin varhaisessa vaiheessa, jo
ennen kliinisten oireiden esiintymista (Seppéala ym. 2013, 2003-2010).

Kaikissa tyoni vaiheissa noudatin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Lah-
deaineiston valinta ja luotettavat lahteet seka aineiston ja tutkimustiedon tarkoi-
tuksenmukainen ja muuntelematon kayttd ovat opinnéaytetyoni luotettavuuden
perusta. Tuotokseen eli opaslehtiseen valitsin suuresta aineistoméaarasta vain
oleellisimman ja tarkoitukseen sopivimman tiedon. Nayttoon perustuvan tutki-
mustieto auttaa opaslehtisen kayttajaad parhaalla mahdollisella tavalla. Jokin
opaslehtisessa esille tuleva asia voi olla muistiasiakkaalle yksi paatoksentekoon
vaikuttava seikka. Taman vuoksi tiedon oli oltava laadultaan ammatillista, ja
tiedon esittamistavan taytyi olla asiallinen. Opaslehtisen lukijalle tuli syntya lu-

kukokemuksen aikana tunne, ettda han voi luottaa tiedon oikeellisuuteen.

Uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus ovat luotettavuuden
arvioinnin kriteereitd kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa (Kankku-
nen & Vehvildinen—Julkunen 2009, 160 ). Naita kriteereja sovelsin oman toimin-

nallisen opinnaytetyoni luotettavuuden arvioinnissa. Kylma ja Juvakka ovat
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maininneet teoksessaan (2007, 127) laadullisen tutkimuksen kriteereiksi lahes

samat eli uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden.

Uskottavuus voidaan nahda tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutena. Uskot-
tavuutta vahvistaa keskustelu tutkimustuloksista tutkimukseen osallistujien
kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetydssani en tehnyt varsinaista
tutkimusta, vaan hyoddynsin jo valmiina olevaa tutkimustietoa. Keskustelu toi-
meksiantajan kanssa opaslehtisen siséllosta ja rakenteesta loi tuotoksesta us-
kottavan ja kaytdnnon tyoelamaa palvelevan. Tavoitteeni oli toimittaa toimek-
siantajalle opaslehtisen ensimmainen versio arvioitavaksi helmikuussa 2014.
Tavoite myo6s toteutui. Nain he pystyivat vaikuttamaan opaslehtisen sisaltéon

niin, etta lehtinen palvelee kaytannon tydelamaa parhaalla mahdollisella tavalla.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan oman ajattelun, havaintojen ja toimintojen ky-
seenalaistamista. (Sarajarvi ym. 2011, 21-22). Omien toimintatapojen uudel-
leenarviointi ja sitd kautta tapahtuva hoitotyon kehittyminen tulisi olla luonteva
osa jokapaivaista hoitoty6td. Saamani palautteen perusteella minulla olisi ollut
mahdollisuus paatelld, oliko opinnaytetydni tuotos muokannut tai luonut uusia
toimintamalleja muistiasiakkaiden kohtaamiseen ja heidan ongelmiensa kéasitte-
lyyn. Valitettavasti en kuitenkaan saanut toimeksiantajaltani palautetta, jossa
olisi tullut esille, onko opaslehtinen tuonut mukanaan uusia toimintamalleja. Ref-
leksiivisyyteen liittyy myo6s itsearviointi (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen
2009, 165). Nain ollen jouduin myods itse pohtimaan, kuinka ty6elamassa hyo-
dynnan ja sovellan opinnaytetydprosessin aikana saamaani tietoa muistihairi-
Oisté ja muistisairauksista. Lisaksi on huomattava, ettd koska tein opinnaytetyo-
tani yksin, aineiston valintaan ja hyodyntamiseen sek& opaslehtisen suunnitte-
luun ja toteuttamiseen liittyva tydparin tuoma kritiikki jai pois. Toisaalta pitkdan

jatkunut tyoskentely aiheen parissa on tuonut syvallisyytta aiheen kasittelyyn.

Opinnaytetyoni tuotoksen siirrettdvyys on yksi luotettavuuden mittari. Siirretta-
vyyden avulla arvioidaan, kuinka tuotos soveltuu eri yhteyksiin, tuoko se muka-
naan uutta tietoa ja mik& sen kaytannon merkitys on (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 165). Siirrettdvyyden todentaminen edellyttdd koko pro-

sessin tarkkaa kuvausta aiheen valinnasta, rajauksesta ja tiedonhankinnasta
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l&htien (Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2009, 160). Opaslehtisen tein kay-
tettavaksi tyoterveyshuollossa. Muistipoliklinikan sairaanhoitajan tai Demen-
tiayhdistyksen toimijoiden arviot opaslehtisesta olisivat kertoneet, olisiko lehti-
nen tyoterveyshuollon liséksi ollut hyédynnettévissa erilaisissa toimintaymparis-
toissa, ja kenties ikaantyneidenkin muistiasiakkaiden keskuudessa. Palautteen
pyytaminen ulkopuolisilta asiantuntijoilta toimeksiantajan lisdksi ei kuitenkaan

ollut mahdollista aikataulun rajallisuuden vuoksi.

Siirrettavyyden todentamiseksi olen kuvannut opinnaytetydraportissani tarkasti
opaslehtisen synnyn eri vaiheet. Tiedonhankinnassa kaytin paljon niin sanottua
manuaalista tiedonhakua, eli tutustuin lahdeteosten, tutkimusten, opinnaytetdi-
den ja muiden julkaisujen lahdeluetteloihin, ja etsin sielta kayttokelpoisia lahtei-
ta. Jonkin verran kaytin myods kirjaston tietokantoja. Hakusanoina kaytin muun
muassa kasitteité tyodikainen, muistihairio, muistisairaus ja varhainen diagnoosi
seka vastaavia englanninkielisia sanoja. Aineistoa oli erittain paljon saatavilla, ja
paljon hyvaa tutkimustietoa taytyi rajata pois. Aikaisemmin tehtyja toiminnallisia
opinnaytetoita en lahdeluetteloja lukuun ottamatta juurikaan lukenut. Tein tAméan
ratkaisun siksi, ettd halusin tehda omasta opinnaytetydstani ja opaslehtisesta
yksil6llisen ja niin sanotusti itseni nakoisen. Mielestani toisten teoksiin liikaa tu-

keutuminen ohjaa alitajuisesti omaa tekemista pois yksilollisyydesta.

Vahvistettavuus edellyttda tutkimusprosessin tarkkaa kuvausta. Raportissa tulisi
iimet&, kuinka tutkija on paatynyt esittamiinsa tuloksiin ja johtopaatoksiin. (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 129.) Omassa opinnaytetydssani tama tarkoittaa, etta olen
kuvannut opaslehtisen tekemiseen liittyvat vaiheet tarkasti ja perustellut teke-
mani valinnat. Vahvistettavuuden toteutumiseksi olen kuvaillut tyon kaikkia vai-
heita aineiston hankinnasta lahtien seka tallentanut kaikki asiaan liittyvat yhtey-

denotot.

Valmiin opaslehtisen arviointi on osa tuotoksen luotettavuutta. Joensuun Ty0-
terveyden tyoGterveyshoitajilta saamani palaute kertoi opaslehtisen luotettavuu-
desta. Sain toimeksiantajalta palautetta opaslehtisen ulkoasuun, visuaalisuu-
teen ja asiasisaltoon liittyvista seikoista. Valitettavasti en saanut arviota valmiin

opaslehtisen toimivuudesta kaytdnnon ohjaustilanteessa.
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Tutkimuksen tekijan vastuulla on hyvan tieteellisen kdytannon noudattaminen.
Tutkijan on tunnettava ja noudatettava tiedonhankintaan ja julkistamiseen liitty-
via tutkimuseettisia periaatteita. Myos opiskelijoiden on huomioitava ja paneu-
duttava tutkimukseen liittyviin eettisiin kysymyksiin. Ensimmainen eettinen rat-
kaisu on jo tutkimusaiheen valinta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23—
25.)

Tutkimusty0 ja siita raportointi on toteutettava siten, ettei tutkija plagioi toisten
tekstia eli esitd omanaan jonkun toisen tekstid tai muuta tuotosta. Raportoinnin
on oltava huolellista, ja myds tutkimuksen mahdolliset puutteet on tuotava esille.
Tutkimuksen eettisyyteen liittyvat myos aineistonhankintaan liittyvat seikat.
(Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.)

Syksylla 2013 Joensuun Tyodterveyden vastaavan tyOterveyshoitajan kanssa
kaymieni keskustelujen aikana ilmeni, ettd muistihairidihin liittyvad ohjausmate-
riaalia tarvitaan. N&in ollen eettisyys toteutui toimeksiantajan valinnassa, silla
Joensuun Tyoterveydella oli tarve saada muistihairidihin liittyva opaslehtinen, ja
Joensuun Tyoéterveys suostui toimeksiantajakseni vapaaehtoisesti. Opinnayte-
tyon tekijand olen toiminut eettisesti, silla olen vastuullisesti vienyt opinnayte-

tyoprosessin paatokseen aikataulun mukaisesti.

Toimeksiantosopimuksessa sovimme selkeat roolit. Opiskelijana ja opinnayte-
tyon tekijana sitouduin tuottamaan opaslehtisen tydikaisten muistisairauksista
sahkdisessd muodossa. Toimeksiantajan tehtavéksi jai sahkoéisen tiedoston
muuntaminen painettuun muotoon. Toimeksiantajalle jai lisaksi oikeus paivittaa
opaslehtistd. Opaslehtisen tekijanoikeudet muun muassa valokuvien osalta jai-

vat opiskelijalle.

Opinnaytetyon aihe oli oikeutettu ja merkityksellinen. Muun muassa tyéelamén
kuormittavuus lisd& muistihairioité, eikd niiden merkitysta tulisi vahéatella. Tyon-
tekijalla on oikeus saada apua ja hoitoa ajoissa jo senkin vuoksi, ettd joskus
muistihairion taustalla voi olla eteneva muistisairaus, jonka ennustetta parantaa

varhaisessa vaiheessa aloitettu tarkoituksenmukainen hoito ja kuntoutus.
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Opinnaytetydssani ei kasitella potilastietoja tai muita tietosuojaan liittyvid asioi-
ta. Mikali kaytossani olisi ollut sellaista tietoa, olisin kasitellyt aineistoa niin, etta
asianosaisten henkil6llisyys ei olisi tullut ilmi ilman heidan lupaansa, eivatka
henkilot olisi olleet tunnistettavissa missaan vaiheessa. Opinnaytetyon valmis-
tuttua olisin havittanyt henkilttietoja tai tunnistamista helpottavia tietoja kasitte-

levan aineiston asianmukaisella tavalla. (Ks. Kuula 2006, 64.)

Opinnaytetydssani en ole plagioinut kenenkaan tekstid. Viittaukset ja lahdemer-
kinnat olen tehnyt asianmukaisella tavalla opinnaytetydohjeiden mukaisesti.
Tietoperustaan sisaltyvat kolme suoraa lainausta olen myds merkinnyt asiaan

kuuluvalla tavalla.

Terveyden edistamiseen liittyva valistusty6® ei saa olla kohderyhmaa syyllista-
vaa. Syyllisyys lisdaa ahdistusta ja kenties verottaa ihmisen hyvinvointia. Valta-
kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on torjunut ter-
veellisiin elintapoihin liittyvan syyllistdvan tiedottamisen. (Hausen 2006, 15.)
Opaslehtiseen liitthmani aivoterveytta koskevan osion olen pyrkinyt laatimaan
siten, ettei lukijalle synny tunnetta syyllisyydesta. Jokainen voi omilla toimillaan
vaikuttaa aivojensa hyvinvointiin, mutta asiaan liittyvan valistuksen tulee olla

kaskyjen ja kieltojen sijaan positiivista ja kannustavaa ohjausta.

Opinnaytetydsuunnitelman laatimisen aloitin syyskuussa 2013, ja suunnitelma
valmistui tammikuun 2014 alkupuolella. Opinnéaytety6ni sain valmiiksi toukokuun
2014 puolivaliin mennessa, niin etta viimeistelyyn ja seminaariin valmistautumi-
seen jai riittdvasti aikaa. Asetin paamaaraksi, ettd koko opinnaytetydon kaikkine
siihen siséltyvine seikkoineen tuli olla valmis toukokuun lopussa 2014, ja ndin
myos tapahtui. Tyoni valmistuminen aikataulun mukaisesti on tarke& osa opin-
naytetyoni luotettavuutta. Liitteessa 2 on opinndytetydn suunnitteluvaiheessa

laatimani aikataulu opinnaytetydprosessin etenemisesta kevaalla 2014.
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7 Pohdinta

Syyskuussa 2013 opinnaytetyoni aihe tarkentui tydikaisten muistisairauksiin
liittyvaksi. Aihe on osoittautunut hyvinkin ajankohtaiseksi. En tieda, olenko alita-
juisesti vasta nyt opinnaytetydprosessini aikana Kiinnittanyt asiaan huomiota,
mutta koen, etta tiedotusvalineissa aihe on ollut runsaasti esilla kuluneen talven
aikana. Tyo6ikaisten muistihairiét on nostettu esille l1&hinna tydelaman kuormitta-
vuuden nékdkulmasta. On tarkeé&a, etta asiasta on ryhdytty puhumaan avoimes-
ti ja kiertelematta. Nain monet muistiongelmia potevat saavat kokemuksen, ettei
asiaa tarvitse peitella tai hapeilla. Salailun tarvetta vahentaa tietoisuus, etta
mahdollinen eteneva muistisairaus on neurologinen sairaus, johon on saatavilla

asianmukaista hoitoa.

Lisaantynyt julkinen keskustelu tuo ehka viela enemman muistihairiista karsi-
via henkil6ita niin tyéterveyshuollon kuin perusterveydenhuollonkin vastaanotol-
le. Heidan ongelmiensa huolellinen kartoittaminen, ja tarvittaviin jatkotutkimuk-
siin lahettdminen vaativat niin perusterveydenhuollolta kuin tydterveyshuollolta-
kin selkeitda toimintatapoja ja yhtendisia, suosituksiin pohjautuvia hoitopolkuja.
Tyoikaisten muistiongelmat poikkeavat jonkin verran ikaantyneiden vastaavista.
Nain ollen kaikissa terveydenhuollon yksikoissa olisi hyva olla selkea toiminta-
malli, kuinka tydikaisten muistihairididen syita ryhdytaan selvittamaan. Tyoikais-
ten muistisairaudet nayttaytyvat nopeasti eteneving, silla usein oireisto pysyy
kauan piilossa. Kuten mik& tahansa sairaus, my0s eteneva muistisairaus vaikut-

taa tyontekijan elamé&an kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetyoprosessini tuotos eli opaslehtinen tydterveyshoitajille ja heidéan
asiakkailleen toimii lahtotilanteessa hyvana tukena muistihdirididen laatua ja
maaraa kartoitettaessa. Tyoterveyshoitajan rooli varhaisten muistihairididen
havainnoijana ja tutkimuksiin ohjaajana on merkittava. Jo pelkk& muistih&irioi-
den puheeksi ottaminen voi olla liikkeelle sysdava seikka asiakkaan nakokul-
masta. Muistihairidita potevalle voi olla hyvinkin helpottava tieto, ettd suurin osa

hairidista johtuu muusta syysta kuin etenevasta muistisairaudesta. Toisaalta on
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hyvin tarkedd hoidon nopean aloittamisen ja kuntoutuksen kannalta 16ytda ne

henkilot, joiden oireiden taustalla on eteneva muistisairaus.

Varsinaiseen opaslehtiseen ei voinut sisallyttda muistihairidihin ja muistisaira-
uksiin liittyvaa tietoa kuin pintapuolisesti. Opaslehtista laatiessani yksi tavoite oli
herattdd lukijan kiinnostus niin, ettd han lahtisi hakemaan asiasta lisatietoa.
Opaslehtista hieman muokkaamalla olisi kenties mahdollisuus luoda niin perus-
terveydenhuoltoon, tyéterveyshuoltoon kuin potilasjarjestoillekin kaytannon ty6-
valine, joka antaisi ensikaden tietoa muistiongelmia kohdanneelle ja hanen I|&-

heisilleen.

Valitsemani aihe osoittautui hyvin laajaksi, ja aineistoa oli paljon saatavilla.
Olen joutunut rajaamaan joitakin asioita selkeasti pois, koska muuten teo-
riaosuus olisi kasvanut lilan laajaksi. Esimerkiksi erilaiset hoitokaytanteet diag-
noosin jalkeen sekd kuntoutuksen osuuden olen joutunut jattamaan kokonaan
kasittelematta. Siitd huolimatta tietoperustan osuus kasvoi laajaksi. Joitakin tar-
keita asioita, kuten kognitiivisia toimintoja mittaavia testeja, jouduin kasittele-
maan hyvin pintapuolisesti enka siitéa syysta lisannyt testimalleja liitteeksi.

Nakokulma, jolla kasittelin aihetta, muuttui hieman opinnaytetydprosessin aika-
na. Lahtotilanteessa ajatukseni oli keskittyd pelkdstaan tyoikdisten eteneviin
muistisairauksiin. Melko pian lahdemateriaaliin tutustumisen jalkeen tuli ilmi,
etta tydikaisten muistihairiot ovat kuitenkin paaosin tydéelaméan kuormittavuudes-
ta ja elintavoista aiheutuvia. Taman vuoksi lisasin tietoperustaan myds aivoter-
veytta kasittelevan osan. Perusongelma, eli kuinka erottaa etenevien muistisai-
rauksien aiheuttamat muistihdiriét parannettavissa ja hoidettavissa olevista
muistihairidista, on laaja ja haastava. Opinnaytetydssani olen pyrkinyt tuomaan

esille asiaan liittyvaa problematiikkaa.

Opinnaytetyoprosessin olen kokenut haastavana, mutta antoisana. Koen kehit-
tyneeni prosessin aikana ammatillisesti monella tavoin. Raportin ja opaslehtisen
laatiminen ovat kehittaneet tiedonhankintaan, sen kasittelyyn ja analysointiin
sekd hyodyntamiseen liittyvid taitojani. Tietamykseni muistihairioista, muis-

tioireista ja etenevista muistisairauksista on kasvanut, ja kiinnostukseni neuro-
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logisia sairauksia kohtaan on lisaantynyt entisestaan. Liséaksi terveyden edista-
misen nakokulma muistihairididen ennalta ehkaisyssa on avautunut minulle ai-

van uudella tavalla.

Yksin toteutetussa opinnaytetydprosessissa on omat haasteensa ja etunsa.
Tyomaara oli melko suuri, eika rinnalla ollut paria, jonka kanssa keskustella
opinnaytetyohon liittyvista kysymyksista. Suuri etu oli kuitenkin, ettd sain itse-

naisesti paattaa opinnaytetyon etenemisen aikataulusta.

Jatkotutkimuksena olisi tarpeellista kartoittaa, kuinka paljon ja millaisia muistia
ja kognitiivisia toimintoja mittaavia testisarjoja tyoterveyshuollon toimijat kaytta-
vat, ja kuinka he kokevat niiden soveltuvan tydikaisille. Tutkimuksen kohteena
voisi olla myos, poikkeavatko perusterveydenhuollon ja ty6éterveyshuollon kay-
tanteet tyoikaisten muistiasiakkaiden perustutkimuksissa ja jatkotutkimuksiin
ohjaamisessa. Tarkea kehittamiskohde olisi mielestani tyoikaisille suunnatun
muistihairididen ennalta ehkaisyyn liittyvdn materiaalin kehittaminen. Nakokul-
ma materiaalissa voisi olla joko elintapaohjaukseen liittyva tai tydelaman kogni-
tiviseen kuormitukseen painottuva. Myds ty6ikdisen muistisairaan laheisten
huomioiminen olisi tarkedd. Muistisairauteen sairastuminen ty6ikaisena on kui-
tenkin hyvin erilainen asia kohdattavaksi kaikille osapuolille verrattuna ikaanty-
neend sairastumiseen. Mielenkiintoinen nékdkulma olisi tarkastella tydikaisten
muistisairauksien esiintyvyytta Euroopan alueella tai jopa maailmanlaajuisesti.
Myds sukupuolten véliset erot tyoikdisten muistisairauksien esiintyvyydessa

olisivat mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe.
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MUISTIN JALJILLA -
olenko unohtanut vai enko muista?



Opaslehtinen

Kaikki unohtavat joskus asioita. Taysin
terveista aikuisista
» 60 % unohtaa joskus esineiden
nimia
» 49 % unohtaa asian, josta on
kertonut toiselle
» 34 % unohtaa sovitun tapaami-
sen
Tunnuslukujen, salasanojen tai nimien
unohtaminen silloin talldin on tavallis-
ta ja vaaratonta, joskin toki kiusallista.

Muistaminen ja unohtaminen kulke-
vat kasi kddessda. Unohtaminen on tar-
kea osa muistin kokonaisuutta. Unoh-
tamista tapahtuu kahdella eri tavalla:
» ajan kuluessa muistijaljet haalis-
tuvat ja lopulta katoavat mie-
leen palautumisen ulottumat-
tomiin.
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» mieleen painetun muistiainek-
sen paalle kasaantuu jatkuvasti
uutta muistiainesta, jolloin van-
han aineksen mieleen palaut-
taminen vaikeutuu.

Esimerkiksi henkildiden nimien muis-
taminen alkaa hankaloitua jo 40 ika-
vuoden jdlkeen.

Vasymys, stressi, kiire ja monien asi-
oiden tekeminen samanaikaisesti ai-
heuttavat muistilipsahduksia ja haja-
mielisyyttd. Toiset ovat luonnostaan
hajamielisempia kuin toiset, toiset taas
muistavat vaikeuksitta suuren maaran
asioita, numerosarjoja tai vuosilukuja
joka tilanteessa. Muistamattomuus ja
unohtelu ovat harmittomia, kun pie-
nen mietinnan jalkeen asiat palaavat
mieleen ja kadonneet tavarat l0ytyvat.




Opaslehtinen

Tassa opaslehtisessa on tietoa muis-
tiin, muistamiseen, unohtamiseen seka
aivojen hyvinvointiin vaikuttavista sei-
koista. Opaslehtisessa kerrotaan, mil-
laiset muistiin liittyvat hairiot vaativat
jatkoselvittelya ja kuinka tutkimukset
etenevat. Opaslehtisen loppuosassa on
vinkkeja, kuinka pitda ylla aivojen hy-
vinvointia eli aivoterveytta. Lisdtietoa
saat tyoterveyshoitajalta tai -laakarilta.

Muistihdirioksi sanotaan mita tahansa
muistin toiminnassa tapahtuvaa hairio-
ta. Mika tahansa muistitoiminto — mie-
leen painaminen, mielessd pitaminen
tai mieleen palauttaminen — voi hai-
riintyd joko yksindan tai ongelmia voi
olla kaikissa toiminnoissa. Esimerkiksi
masennus vaikeuttaa mieleen paina-
mista, kun taas Parkinsonin tautia po-
tevalle mieleen palauttaminen tuottaa
vaikeuksia.

Muistioireella tarkoitetaan tapahtu-
mamuistin seka asiamuistin heikenty-
mista. Yleensa aivojen otsa- ja
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ohimolohkojen toiminnan muutoksissa
tapahtuvat hairiot johtavat mieleen
painamisen, muistissa sadilyttamisen ja
mieleen palauttamisen vaikeutumi-
seen.

Muistia ja muita tiedonkasittelyn osa-
alueita heikentavia muistisairauksia on
useita, oirekuvaltaan hieman toisistaan
poikkeavia muotoja. Sairauden aiheut-
tamien oireiden luonne maaraytyy sen
mukaan, milla aivojen alueella muisti-
sairaus aiheuttaa hairioita. Muistisai-
raudet ovat yleensa vaiheittain etene-
via ja voivat johtaa dementia-asteiseen
muistin ja tiedonkasittelyn heikentymi-
seen.

Dementia ei ole itsendinen sairaus
vaan oireyhtyma, jonka aiheuttaa aivo-
ja vaurioittava sairaus. Dementia hei-
kentda muistitoimintoja ja siihen liittyy
yleensa lisana kielellinen, havaintotoi-
minnan, tahdonalaisten liikkeiden tai
toiminnan ohjaamisen hairio.




Opaslehtinen

Hairiot muistin toiminnassa eivat
suinkaan aina ole merkki muisti-
sairaudesta!

Muistin toimintaa hankaloittavia teki-
joita ovat

» aineenvaihduntasairaus, esim.
kilpirauhasen vajaatoiminta

» B12-vitamiinin puutos
» joidenkin sairauksien tai vam-
mojen jalkitilat (aivoverenkier-

tohairididen jaanneoireet tai ai-
vokalvotulehduksen jalkitilat)

» krooniset kiputilat

YV VYV VY

v
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diabetekseen liittyvat toistuvat
hypoglykemiat eli matalat ve-
rensokeripitoisuudet

psyykkiset tilat, kuten masen-
nus ja ahdistus

tyduupumus
kiire ja stressi
|adakkeet ja alkoholi
univelka, uniapnea

tyoeldman muutokset: jatkuva
uusien asioiden opettelu ja tyon
sisdllon muutokset, paivatyosta
poikkeavat tyoajat, keskeytyk-
set tyodssa.




Opaslehtinen

Syyta huoleen vai normaalia
unohtelua?

Lisatutkimukset ovat tarpeen, jos

» unohtelua tapahtuu pdivittdin
siind maarin, etta se alkaa vaike-
uttaa tyotehtavien hoitamista ja
arkisista askareista selviytymis-
ta.

» uusien asioiden oppiminen tuot-
taa kohtuuttomia hankaluuksia.

» aikaisemmin moitteettomasti
sujuneet tyotehtdavat alkavat
tuntua vaikeilta.
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joutuu tarkastamaan toistuvas-
ti, onko jokin asia tullut tehdyksi.

unohtelua tapahtuu kotona ja
arkisissa, tutuissa ja rutiinin-
omaisissa asioissa.

aloitekyky heikkenee.
sanat katoavat, lauseet jaavat
kesken, asioiden ja esineiden

nimedaminen vaikeutuu.

unohtelu jatkuu muistilapuista ja
muistivinkeistda huolimatta.

tyokaverit ja ldaheiset alkavat
huomautella muistista.
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Muistiasiakkaan hoitopolku tyéterveyshuollosta jatkotutkimuksiin
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Virkista aivojasi — tee asioita, joista pidat.
Aivot tarvitsevat tyota ja aktivointia — A“’OterveVs Ja mU|5t|°nge|m|en

uusien asioiden opettelu ja totutuista ta- ennaltaehkéisy
voista poikkeaminen tuovat aivoille terve-
tullutta vaihtelua.

Pida hyvaa huolta sosiaalisista suhteistasi —
pida yhteytta ystaviisi, hanki uusi harrastus
tai elvyta vanha, osallistu ja mene mukaan
toimintaan.

Sydanterveys on olennainen osa aivoterve-
yttd — korjaa elintapojasi, jos verenpaineesi,
verensokerisi, kolesteroliarvosi tai vaa’an
lukemat nayttavat paiva paivalta suurempia
lukuja.

Rentoudu ja lepaa — joko luonnossa liikkuen,
sohvalla maaten, hyvaa kirjaa lukien tai mu-
siikkia kuunnellen. Parhaan tuloksen saat
kayttamalla kaikkia naita keinoja vuorotel-
len.

Lopeta tupakointi ja kdyta alkoholia vain
kohtuullisesti.

Sy6 hyvin ja saannollisesti — arkena terveel-
lisid ja monipuolisia kasvisvoittoisia aterioi-
ta, viikonloppuisin ja juhlahetkiné jotain
erityisen herkullista.

Liiku — vaihtelevasti, monipuolisesti ja saan-
nollisesti. Valilla hikoillen, valilla rauhalli-
semmin, joko sisalla tai ulkona, yksin tai
yhdessa.

Ala vaheksy unen merkitysta — aivot palau-
tuvat pdivan suorituksista ja valmistautuvat
seuraavaan pdivaan unen aikana.
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Tama opaslehtinen on osa tyoikdisten muistihdirioita ja muistisairauksia kasittelevaa
toiminnallista opinndytetyota. Lisatietoa ja lahdetiedot loytyvat opinndytetyosta
Muistin jaljilla — olenko unohtanut vai enk6é muista? — opaslehtinen tyéterveyshoita-
jille ja heidan asiakkailleen. Opinnaytetyon on tehnyt kevaalla 2014 Joensuun Tyo-
terveyden toimeksiannosta Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija
Merja Perttilahti.

Joensuun Tyoterveydella on kaytto- ja muokkausoikeudet opaslehtisen tietoihin.
Opaslehtisen valokuvien tekijanoikeudet ovat Merja ja Piia Perttilahdella.

Tietoa aiheesta I6ytyy lisdksi Muistiliiton www-sivuilta (www.muistiliitto.fi) seka te-
oksesta Tyoikdisen muisti ja muistisairaudet (toim. Heidi Harma ja Sirpa Grano,
WSOY 2010).




