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Montreal Cognitive Assessment (MoCA) screening tool for different neurological patient
groups through a descriptive literature review and make the information kit based on the
review. MoCA Test is a tool for early detection of mild cognitive impairment. The patient
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

AVH

Herkkyys

Katkaisuraja

MMSE-testi

MoCA-testi

PCC-kysymys

Tarkkuus

TIA

Aivoverenkiertohairio.  Aivoverenkierron hairidista
johtuva tila, joka aiheuttaa vaihtelevia neurologisia

oireita (Duodecim, Laaketieteen sanasto 2021).
Testipositiivisten osuus sairaista (Komulainen 2017).

Arvo, joka osoittaa alhaisimman pistemaaran, jolla tietty
raja-arvon maarittama asema tai luokka saavutetaan

(American Psychological Association 2023).

Mini-Mental State Examination eli lyhyt muistin ja

tiedonkasittelyn seulontatesti (Erkinjuntti ym. 1999).

Montreal Cognitive Assessment eli lievien kognitiivisten
hairididen seulontatesti (Nasreddine 2023).

Aiheen rajauksessa ja tutkimuskysymysten muotoilussa
kaytettava menetelma, kun kyseessa on kartoittava haku

(Hoitoty6n tutkimussaatio, n.d.).
Testinegatiivisten osuus terveista (Komulainen 2017).

Transient Ischemic Attack eli ohimeneva aivojen tai

verkkokalvon verenkierron hairié (Jehkonen ym. 2020).



1 Johdanto

Asiakkaan toimintakyvyn vyllapitamisen tukemiseksi kognitiivisten haasteiden
varhainen havaitseminen on tarkead. Seulontamenetelmat ovat hyddyllisia
kartoittamaan kognition haasteita varhaisessa vaiheessa ja ne toimivat pohjana
laajempien neurologisten tutkimusten tarpeen arviointiin. (Karrasch ym. 2020.)
Montreal Cognitive Assessment eli MoCA-testi on seulontamenetelma lievien
kognitiivisten heikentymien ja muistisairauksien havaitsemiseen. MoCA-testi
sisaltaa tehtavia useilta tiedonkasittelyn osa-alueilta. Lyhyiden tehtavien ansiosta
MoCA-testi on nopea ja helposti saavutettava seulontamenetelma

terveydenhuollon eri ammattiryhmille. (Nasreddine 2023.)

Opinnaytety0 toteutettiin kehittamistyoné yhteisty6ésséd toimeksiantajatahon,
Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien unioni ry:n (Santtu ry), kanssa.
Santtu ry:n tavoitteena on kehittdd ja yhtendistda toimintaterapian
aikuisneurologisia arviointi- ja terapiakaytanteita. Lisaksi Santtu ry pyrkii tuomaan
aikuisneurologista toimintaterapiaa tunnetuksi yhteistydéssd muiden sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kanssa. (Santtu ry n.d..)

Opinnaytetydssa haluttiin koota yhteen luotettavaa tutkimuksellista tietoa MoCA-
testista. Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla lyhyt tietopaketti MoCA-testistd suomalaisten
toimintaterapeuttien ja muiden sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden tyon
tueksi. Kehittamistyon tavoitteena on toimia MoCA-testin tulosten tulkinnan
tukena toimintaterapian viitekehyksessa ja lisata syvempdd ymmarrysta eri
osatehtavien  merkityksestd asiakkaan kognitiivisten  valmiuksien ja
prosessuaalisten taitojen arvioinnin kannalta seka helpottaa testin kayttoénottoa.
Opinnaytety0 nahtiin tarpeellisena, koska MoCA-testi on yleisesti kaytdossa
Suomessa, mutta suomenkielista materiaalia siihen liittyen on talla hetkella vain
vahan saatavilla. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 22 tutkimusta, jotka vastasivat
kysymykseen MoCA-testin kaytettdvyydesta eri neurologisten asiakasryhmien
kanssa. Liséksi tutkimukset antoivat tietoa esimerkiksi MoCA-testin tulosten

tulkinnasta ja osatehtavien painotuksista.
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2 Montreal Cognitive Assessment

Montreal Cognitive Assessment eli MoCA-testi on kanadalaisen neurologi Ziad
Nasreddinen kehittdméa seulontamenetelma lievien kognitiivisten heikentymien ja
muistisairauksien havaitsemiseen. Ziad Nasreddine kehitti MoCA-testin vuonna
1996 kiinnostuttuaan Alzheimerin taudin diagnoosin tarkkuuden parantamisesta.
Nasreddine kehitti MoCA-testin helpottamaan erityisesti niiden testattavien
varhaista havaitsemista, jotka ovat riskissa sairastua Alzheimerin tautiin.

MoCA-testi ei ole diagnostinen testi, vaan se tdydentdd muuta saatavilla olevaa
tietoa asiakkaan kognitiosta. MoCA-testi on kaytdssa ympari maailmaa, 126
maassa, ja siitd on julkaistu vuoteen 2023 mennessa 55 eri kieliversiota. MOCA-
testin alkuperéinen, tayspitka versio eli MoCA Full ja testiohjeet ovat saatavilla
myds suomeksi. MoCA-testin muita eri versioita ei ole kaannetty suomeksi. Muita
versioita ovat muun muassa mukautetut, vaihtoehtoiset, aistirajoitteisille
soveltuvat seka sahkdiset versiot. Suomalaiselle véestélle ei toistaiseksi ole

saatavilla normitietoa MoCA-testin tuloksista. (Nasreddine 2023.)

MoCA-testi sisdltaa tehtavid tiedonkasittelyn eri osa-alueilta: tarkkaavuus ja
keskittyminen, toiminnanohjaus, (lyhytkestoinen) muisti, kielelliset taidot,
visuokonstruktiiviset/visuospatiaaliset taidot, kasitteellinen ajattelu, laskeminen
sekd orientaatio paikkaan ja aikaan. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan
tavoitteellista toimintaa, joka muodostuu havainto-, muisti- ja liiketoiminnoista.
Liséksi se kasittdd aloitekyvyn, toiminnan suunnittelun, systemaattisen ja
joustavan etenemisen seka tyomuistin, tunteiden ja kayttaytymisen
kontrolloimisen. (Terveyskyla, Aivotalo 2021b.) Orientaatiolla tarkoitetaan
puolestaan oman olinpaikan sek& ajankohdan tiedostamista (Duodecim,
Terveyskirjasto  2016).  Visuospatiaalinen hahmottaminen  tarkoittaa
avaruudellista hahmottamista, mik& mahdollistaa esimerkiksi etaisyyksien
arvioimisen ja kartan lukemisen (Terveyskyld, Aivotalo 2021a). Tarkemmat

kasitteen maarittelyt |0ytyvat tietopaketista kunkin osatehtavan kohdalta (liite 5).

Lyhyiden tehtavien ansiosta MoCA-testi on nopea seulontamenetelma ja sen

tekemiseen kuluu vain noin 10—15 minuuttia. MoCA-testin maksimipistemaaréa on

Turun AMK:n opinnéytetyd | Gottschalk, Lindberg & Léfman



30 pistettd. Testin alkuperdinen suositeltu katkaisuraja on 26/30 pistetta.
Pistemaaraan lisataan yksi piste, jos testattavalla on 12 vuotta tai vahemman
koulutusta. Testi voi olla vahemman herkkd mittaamaan lievia kognitiivisia
heikentymia korkeasti koulutetuilla henkildill&, koska korkea koulutus antaa etua

testin osatehtéavista suoriutumiseen. (Nasreddine 2023.)

MoCA-testin on useissa tutkimuksissa todettu olevan herkin saatavilla oleva testi
Alzheimerin taudin havaitsemiseen, koska se siséaltaa tehtavia, jotka mittaavat
monia kognition eri osa-alueita. Esimerkiksi muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin
paljon kaytetty Mini-Mental State Examination -testi ei sisdlla toiminnanohjauksen
osa-alueen tehtavia, joiden on todettu olevan huomionarvoisia osatehtavia lievaa
kognitiivista heikentymdd maaritettdessa. (Nasreddine 2023.) Nasreddinen
(2023) mukaan MoCA-testin herkkyys ja tarkkuus havaita lievaa kognitiivista

heikentym&a on todettu hyvaksi yli 2000 tutkimuksessa.

MoCA-testia saa kayttaa, pisteyttaa ja tulkita virallisen MoCA-koulutuksen kaynyt
terveydenhuollon ammattilainen (Nasreddine 2023). Koulutuksen kdyminen on
Suomessa talla hetkella vapaaehtoista, koska koulutus on saatavilla téalla hetkella
vain englanniksi ja ranskaksi. Uusimman testipaperin ja testiohjeet saa
kayttoonsa kaymalla noin tunnin mittaisen MoCA-koulutuksen, joka on saatavilla
mocacognition.com -sivustolla. Vuoden 2023 alusta Suomessa julkisesti toimivat
laitokset ovat olleet oikeutettuja maksuttomaan MoCA-koulutukseen ja

sertifiointiin. (Elonheimo ym. 2023.)
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3 Kognitiiviset valmiudet ja prosessuaaliset taidot

Toimintaterapianimikkeiston mukaan toimintakyvyn perustana ovat valmiudet ja
taidot, jotka mahdollistavat ihmisen toiminnallisuuden. Valmiudet ovat ihmisen
sisasyntyisia ominaisuuksia ja ne ovat olemassa ilman ympariston ja ihmisen
valista vuorovaikutusta. Valmiudet mahdollistavat erilaisten taitojen oppimisen.
Taitojen avulla ihmisen on mahdollista toteuttaa toimintoja ja laajoja
toimintakokonaisuuksia. (Savolainen & Aralinna 2017,10.)

Valmiudet ovat ominaisuuksia, jotka mahdollistavat taitojen oppimisen ja niiden
kayton nakyen havaittavana toimintana. Valmiudet voidaan jakaa motorisiin,
kognitiivisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, eettisiin seka sensorisiin valmiuksiin.
(Savolainen & Aralinna 2017, 18-19.) MoCA-testin osa-alueet mittaavat
kognitiivisia valmiuksia (Nasreddine 2023), mink& vuoksi taméan tyon nakdkulma
keskittyy niihin. Kognitiivisiin  valmiuksiin sisaltyvat esimerkiksi tietoisuus,
vireystila, muisti, kasitteen muodostus, jaksottaminen, oppiminen ja
ongelmanratkaisu, hahmottaminen, luovuus seka orientaatio aikaan, paikkaan ja
henkil66n (Savolainen & Aralinna 2017, 18-19).

Inhimillisen toiminnan mallissa (Model of Human Occupation, MOHO)
kognitiiviset toiminnot maaritelladn prosessuaalisina taitoina. MOHO-mallin
mukaan prosessuaaliset taidot mahdollistavat sarjalliset teot ja toiminnan
mukauttamisen tilannekohtaisesti seka& esimerkiksi tarkoituksenmukaisten
materiaalien valitsemisen. Prosessuaalisiin taitoihin kuuluvat energia, tiedon
hyodyntaminen, jarjestaminen, tydskentelyn ajoittaminen seka mukautuminen.
(Kielhofner & Fisher 1995, 119-124.) Toimintaterapianimikkeiston mukaan
prosessuaalisia taitoja ovat esimerkiksi toiminnan aloittaminen, jatkaminen,
mukauttaminen ja loppuun saattaminen, tiedon etsiminen ja pitdminen mielessa,
ohjeiden ymmartadminen ja niiden noudattaminen, keskittyminen, harkinta seka

paatoksenteko (Savolainen & Aralinna 2017, 17).

MoCA-testin osatehtavilla arvioidaan testattavan kognitiivisia valmiuksia
esimerkiksi seuraavasti: trail-making-testi (toiminnanohjaus), kuution ja kellon

piirtdminen (visuospatiaaliset toiminnot), nimeadmistehtdva (nimeaminen),
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sanalistan muistaminen (muisti), numeroiden toistaminen etu- ja takaperin,
napautustehtava, sadasta vahentaminen (tarkkaavuus), lauseen toistaminen
(kielelliset  toiminnot),  s-kirjaimella  alkavien  sanojen luetteleminen
(sanasujuvuus), kategoriatehtava (kasitteen muodostus), sanojen viivastetty
mieleen palautus (viivepalautus) seka orientaatio aikaan ja paikkaan (Nasreddine
2023). Lisaksi testaaja voi arvioida testattavan prosessuaalisia taitoja
havainnoimalla hdnen toimintaansa testin aikana (Savolainen & Aralinna 2017,
17). MoCA-testin aikana ilmenevid taitoja voivat olla esimerkiksi ohjeiden
ymmartaminen ja noudattaminen seka asioiden mielessa pitaminen (Nasreddine
2023).
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4 Neurologiset asiakasryhmat
4.1 Muistihairiot ja -sairaudet

Muisti on monimutkainen neurobiologisesti maarittyva prosessi, joka koostuu
useasta osajarjestelmastd, joilla kaikilla on oma tehtdvansa. Muistiprosessi
perustuu aivojen hermoverkkojen yhteistoimintaan eli muistijarjestelmat toimivat
yhteisty6éssa ja rinnakkaisina muistiprosessin kytkeytyessa aivojen muihin
tiedonkasittelyprosesseihin. Muistin toiminta hairiintyy herkasti erilaisista syista,
jotka eivat aina ole merkki muistihairiosta. Normaali ikaantyminen muuttaa
muistin toimintaa, mutta ei heikennd merkittavasti paivittaista toimintakykya ja
arjessa selviytymista. (Kallio ym. 2020; Juva 2021.) Muistihairion tyyppi ja
vaikeusaste ovat yhteydessa siihen, minka aivoalueen vauriosta ja

toimintahairiosta on kyse (Kallio ym. 2020).

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa henkildon kognitiota eli
muun muassa ajatustoimintoja, muistia, tiedonkasittelyd ja toiminnanohjausta.
Naiden toimintojen heikentymisesta kaytetdan usein myos kasitettd dementia.
Dementia ei kuitenkaan ole erillinen sairaus, vaan laaja-alainen aivotoimintojen
hairibiden aiheuttama tila, joka johtuu muistisairaudesta. Dementiassa
tiedonkasittely ja muisti ovat heikentyneet niin paljon, ettd se vaikeuttaa henkilon
arjessa selviytymista. Etenevat muistisairaudet johtavat useimmiten muistin ja
tiedonkasittelyn dementia-asteiseen heikentymiseen. (Rosenvall 2016; Juva

2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen
kognitiivinen  heikentymé& eli  aivoverenkiertosairauden  aiheuttama
muistisairaus (esim. isojen suonten tauti, pienten suonten tauti ja tiedonkasittelyn
kannalta kriittisella alueella olevat infarktit), otsa-ohimolohkorappeumat, joihin
sisaltyvat otsalohkodementia ja primaariset etenevat afasiat (Rinne ym. 2017,
Juva 2021) sekd Lewyn kappale sairaudet (Lewy body dementias), kuten
Lewyn kappale -tauti (Dementia with Lewy bodies) ja Parkinsonin taudin

aiheuttama muistisairaus (Shellikeri 2022). Muistisairauksien Kliiniset kuvat
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vaihtelevat ja muistisairauksien diagnosointi perustuu kullekin taudille laadittuihin
Kliinisiin kriteereihin. Eri muistisairaudet voivat ilmetd myos paallekkaisina ja
henkilolla voi olla samanaikaisesti piirteitd useista eri muistisairauksista.

(Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma 2021.)

Etenevat muistihairiét johtuvat aivoja rappeuttavista muistisairauksista, kuten
esimerkiksi Alzheimerin taudista, vaskulaarisesta kognitiivisesta heikentymasta,
Lewyn kappale -taudista ja otsa-ohimolohkorappeumista. Sairauden
alkuvaiheessa muistivaikeus ilmenee usein tietyn muistijarjestelman alueella,
mutta sairauden edetessa vaikeudet ulottuvat laaja-alaisesti eri muistitoimintoihin
ja myods muu tiedonkasittely heikentyy. Pysyvat muistihairiét puolestaan liittyvét
todettuihin  neurologisiin  jalkitiloihin, kuten esimerkiksi aivovammoihin,
aivoverenkiertohairidihin ja aivotulehduksiin. Eriasteiset muistihairiét ovat
yleisimpi& kognitiivisia jadnnosoireita ja ne voivat ilmeta aivojen vaurion sijainnin

ja laajuuden mukaan muistin eri osa-alueilla. (Kallio ym. 2020.)

Lievalla kognitiivisella heikentymalla tarkoitetaan tilannetta, jossa muisti ja
ajatustoiminta tuntuvat subjektiivisesti heikentyneiltd ja henkil6lla on
objektiivisesti muistitestilla todettu tiedonkasittelyn selvd heikkeneminen
aikaisemmasta suoritustasosta. Dementiaan verrattuna lievan kognitiivisen
heikentyman tilassa henkilon toimintakyky ei ole heikentynyt merkittavasti ja han
selvida itsendisesti arjessaan. Suurella osalla henkildista, joilla on todettu lieva
kognitiivinen heikentyma, todetaan mydhemmin jokin muistisairaus. Lieva
kognitiivinen heikentymé& ei ole diagnoosi vaan oirekokonaisuus, jolla voi olla

useita erillisia syita. (Rosenvall 2016; Juva 2021.)

Muistisairauksien riskitekijoihin kuuluvat muun muassa korkea ik&, sukuhistoria,
matala koulutustaso, yksindisyys, masennus, vahainen fyysinen aktiivisuus,
runsas alkoholinkaytt6, tupakointi, epaterveellinen ruokavalio sek& aivovammat
ja aivoverenkiertohairiét (Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin ym. asettama
tyoryhméa 2021). Suomessa arvioidaan olevan noin 190 000 muistisairautta

sairastavaa henkil6a. Suurin osa sairastuneista on yli 80-vuotiaita. (THL 2022b.)
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4.2 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on hiljalleen eteneva liikehairiosairaus. Taudin kolme p&&oiretta
ovat vapina, yleinen liikkumisen hidastuminen seka lihasjaykkyys. (Atula 2023.)
Naiden lisaksi tauti voi aiheuttaa myds merkittavia ei-motorisia oireita, esimerkiksi
muistih&iridita. Lisdksi voi esiintyda muun muassa aistitoimintojen heikentymista,
uniongelmia, psyykkisia oireita sekd autonomisen hermoston toimintahdiri6ita.
Naiden oireiden vaikutus tautia sairastavan eldménlaatuun voi olla hyvin
merkittava. (Jaakkola ym. 2020, 367.)

Jopa 83 prosentilla Parkinsonin tautia sairastavista voi esiintya jonkinasteista
kognitiivista heikentymad. Lievaa kognitiivista heikentyméaa voi esiintya jo taudin
varhaisessa vaiheessa. (Jaakkola ym. 2020, 370.) Parkinsonin taudin
aiheuttamat kognitiiviset oireet ovat monimuotoisia ja yleisluontoisia. Yleisimpia
ovat tyomuistin, tarkkaavuuden seka toiminnanohjauksen hairiét. Myos
muistitoiminnot, kielelliset toiminnot sekéa visuospatiaaliset toiminnot hairiintyvét
usein. Isolle osalle Parkinsonin tautia sairastavista kehittyy sairauden edetessa
dementia. Parkinsonin tautia sairastavien kognitiiviset oireet saattavat jadda
helposti huomaamatta, silla likehairiét ovat hallitsevia ja koko ajan nahtavissa.
(Elifolk ym. 2020.)

Toiminnanohjauksen hairi6 nékyy arjessa usein toiminnan suunnittelun ja
aloittamisen hankaluutena, joustavuuden puutteena seka tarkkaavuuden
haasteina. Tautiin liittyy kognitiivisten toimintojen hidastuminen. Parkinsonin
tautia sairastavat voivat esimerkiksi kokea keskittymisvaikeuksia ja oikeiden
sanojen léytaminen voi olla hidasta. Parkinsonin tautiin liittyvat muistivaikeudet
painottuvat useimmiten vapaaseen mieleen palautukseen, kun taas
tunnistusmuistin -~ hankaluuksia  esiintyy  harvemmin  erityisesti  taudin
alkuvaiheessa. (Ellfolk ym. 2020.)

Parkinsonin taudissa aivojen syvien osien tyvitumakealueen hermosoluja
tuhoutuu véhitellen, mutta taméan syyta ei viela tiedeta (Atula 2023). Tautia ei voi
taysin parantaa, mutta sen oireita voidaan lieventaa ladkkeilla ja monilla muilla

keinoilla, kuten liikunnalla (Terveyskyla, Aivotalo 2022). Toimintaterapiassa
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Parkinsonin tautia sairastavien asiakkaiden kanssa pyritaan yllapitamaan ja
tukemaan toimintoja, joita tarvitaan arjen toiminnoista suoriutumiseen. Suomessa
noin 1 % yli 60-vuotiaista sairastaa Parkinsonin tautia ja se on hieman yleisempi
miehilla kuin naisilla. Tauti on harvoin perinnéllinen. (Atula 2023.)

4.3 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairiot ovat sairauksia, joissa verenkierto hairiintyy jollain
aivoalueella verihyytyman aiheuttaman suonitukoksen tai verenvuodon vuoksi.
Aivoinfarktia, ohimenevaa aivoverenkiertohairiotda eli TIA-kohtausta seka
aivoverenvuotoja kutsutaan aivoverenkiertohairioiksi. (Terveyskyld, Aivotalo
2019a.) Naihin sairastuu Suomessa vuosittain noin 25 000 ihmista (Jehkonen
ym. 2020). Aivojen verenkierto voidaan jakaa etu-, keski- ja takaverenkiertoon,
jotka sisaltavat vaurioituessaan osin omanlaisensa neuropsykologiset oirekuvat
(Jehkonen ym. 2020b).

Aivoverenkiertoh&irioén sairastumisen riskia voi madaltaa terveellisilla
elamantavoilla, esimerkiksi suosimalla terveellistd ruokavaliota seka liikkuntaa ja
puolestaan valttamalla tupakointia sekd alkoholin kayttoa. Aivoverenkiertohairio
on tavallisesti seurausta pitkaan kestaneesta riskitekijoiden yhteisvaikutuksesta.
(Terveyskyla, Aivotalo 2017a.) Aivoinfarktin, TIA-kohtauksen ja aivoverenvuodon
oireet ovat pitkalti samanlaisia, joista yleisimpia ovat muun muassa kielelliset
vaikeudet, kuten vaikeus tuottaa ja ymmartaé puhetta, ohimeneva toisen kaden
ja/tai jalan heikkous tai tunnottomuus, toisen suupielen roikkuminen seké puheen

puuroutuminen (Terveyskyla, Aivotalo 2019a).

Aivoinfarkti on verisuonitukoksesta johtuva aivokudoksen pysyva vaurio ja se
syntyy, kun verihyytyma tukkii aivovaltimon (Jehkonen ym. 2020). Aivovaltimo voi
tukkeutua monesta eri syysta, joista yleisimmét ovat pienten aivoverisuonten
tauti, valtimonkovettumatauti ja sydanperdinen veritulppa. Oireet riippuvat
aivovaltimotukoksen sijainnista. Vaurion osuessa esimerkiksi kdden toiminnasta
vastaavalle aivoalueelle, seurauksena on kaden toimintahairio, kuten halvaus.

(Terveyskyla, Aivotalo 2019b.) Aivoinfarktin oireet alkavat tyypillisesti akillisesti ja
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oireiden huippu kehittyy muutamien minuuttien tai tuntien aikana (Jehkonen ym.
2020).

Transient Ischemic Attack eli TIA-kohtaus on &killinen aivojen tai verkkokalvon
verenkierron hairio (Jehkonen ym. 2020). TIA-kohtaus on seurausta
aivovaltimon hetkellisesta tukkeutumisesta (Terveyskylad, Aivotalo 2017b). TIA-
kohtaus kestaa tavallisesti alle tunnin, yleensa noin 2—15 minuuttia. Kohtauksen
oireet ovat ohimenevia ja kivuttomia (Jehkonen 2020), mutta on syyta huomioida,
ettd TIA-kohtaus ennustaa suurempaa riskia sairastua aivoinfarktiin
(Terveyskyla, Aivotalo 2017b).

Aivoverenvuodot luokitellaan intraserebraalivuotoon (ICH) ja
subaraknoidaalivuotoon (SAV). ICH tarkoittaa aivojen sisaista verenvuotoa, jossa
aivovaltimon seindméan repeytyessa aivokudoksen sisaan vuotaa verta. SAV:issa
aivojen pinnalla lukinkalvon alla kulkevat verisuonet repeytyvat. (Jehkonen ym.
2020.) Tyypillisesti aivoverenvuodon oireet ovat samankaltaisia aivoinfarktin ja
TIA-kohtauksen kanssa. (Terveyskyld, Aivotalo 2018.) Aivoverenvuodot voivat
olla akillisia, pitkakestoisia tai pysyvia (Jehkonen ym. 2020).

Aivoverenkiertohairion kuntoutuksen alkuvaiheessa on keskeistd toimia
moniammatillisessa yhteistydssa tukien asiakkaan oiretiedostusta. Oireiden
mukainen kognitiivinen kuntoutus on keskeinen neuropsykologisen kuntoutuksen
periaate. Tarkeaa on myds tiedottaa asiakkaan laheisille sairauteen kuuluvasta
neuropsykologisesta oirekuvasta sek& siihen liittyvista toimintarajoituksista.
Kuntoutuminen on nopeimmillaan sairastumista seuraavien kuukausien aikana,

mutta se voi jatkua vuosien ajan. (Jehkonen ym. 2020.)
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5 Hyvat arviointikaytdnn6t suomalaisessa
toimintaterapiassa

Suomen Toimintaterapeuttilitto ry on maarittanyt suositukset hyvasta
arviointikdytannosta. Suositusten tavoitteena on antaa toimintaterapeuteille
yleiset ja yhtendiset lahtokohdat arviointiprosessiin. Laadukas arviointi toimii
hyvan toimintaterapiaprosessin lahtokohtana. Suosituksessa maaritelladn
toimintaterapeuttiselle arviointitydlle nelja lahtokohtaa (kuva 1). (Aralinna ym.
2021, 4-5.)

Toimintaterapeutin arviointityété ohjaavat teoreettiset mallit ja ohjeet
Toimintaterapeutin arviointi on toimintakeskeista

Toimintaterapeutin arviointityé on asiakaskeskeisté ja
yksiléllisestd eldméntilanteesta l&htevdd

Toimintaterapeutin arviointityd on eettisesti kestavdd

Kuva 1. Hyvat arviointikaytdnnot suomalaisessa toimintaterapiassa
(Aralinna ym. 2021, 5).

Laadukas ja pateva arviointi perustuu toimintaterapeutin ammatilliseen
harkintaan seka luotettavien, tilanteeseen sopivien arviointimenetelmien
valintaan ja kaytt6on. Menetelmien valinnan tulisi perustua arvioinnin tavoitteisiin.
Usein arvioinnissa on tarpeen kayttaa useita eri arviointimenetelmid asiakkaan
toiminnallisuuden kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Tilanteeseen parhaiten
sopivien arviointimenetelmien valinta osoittaa toimintaterapeutin

asiantuntemusta. (Aralinna ym. 2021, 12.)

Arviointimenetelmien psykometriset ominaisuudet eli todennetut mittarin
mittausominaisuudet vaikuttavat menetelman luotettavuuteen ja ne vaihtelevat
menetelman mukaan. Psykometriset ominaisuudet on osoitettu tieteellisella
tutkimuksella, ja niitéa ovat esimerkiksi tieto arviointimenetelméan reliabiliteetista

eli toistettavuudesta seka validiteetista eli patevyydesta. (Aralinna ym. 2021, 12.)
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Menetelman reliabiliteetilla tarkoitetaan menetelman kykya mitata tuloksia
toistettavasti ja luotettavasti mahdollisimman pienilla  mittausvirheilla
(Tilastokeskus n.d.; THL 2023). Validiteetti ilmaisee sen, miten hyvin
arviointimenetelma mittaa juuri sita, mita sen on tarkoitus mitata (THL 2023).

Arvioinnin  luotettavuuteen  vaikuttavat  oleellisesti my6s  arvioivan
toimintaterapeutin  suorittamat menetelmakoulutukset seka perehtyminen
menetelmaan ja sen manuaaliin.  Arviointimenetelman kaytettavyys toimii
tarkeana tekijana arviointimenetelméan valinnassa menetelmén asiakaskohtaisen
soveltuvuuden ja luotettavuuden lisaksi. Toimintaterapeuttiliitto ry:n ohjeistuksen
mukaan kaytettavyydella tarkoitetaan menetelmén kaytdon saatavuutta,
helppoutta, kayttéonoton ja toteutuksen aiheuttamia ajallisia ja taloudellisia
kustannuksia seka menetelman kaytosta saatavaa hyotya arvioivan

toimintaterapeutin ja asiakkaan ndkokulmasta. (Aralinna ym. 2021, 12.)
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6 Kehittamistyon tarkoitus ja tiedonhakua ohjanneet
kysymykset

Tarve opinndytetydsta nousi toimeksiantajataho Suomen aikuisneurologisten
toimintaterapeuttien unioni ry:ltd eli Santtu ry:lta. Yhdistyksen tavoitteena on
kehittdd aikuisneurologista toimintaterapiaa ja yhdistda toimintaterapian
kaytanteita (Santtu ry n.d.). Opinnaytetydn aihe pohjautui Santtu ry:n toiveeseen
kartoittaa MoCA-testin tulosten tulkintaan seka kaytettavyyteen liittyvaa tutkittua

tietoa.

Opinnaytetyon  tarkoituksena  oli  tuottaa  kehittamistyond  kuvaileva
kirjallisuuskatsaus seka tietopaketti MoCA-testin tulosten tulkinnan tueksi.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen keinoin saada tutkittua tietoa
MoCA-testin kaytettavyydesta eri neurologisten asiakasryhmien kanssa.
Kirjallisuuskatsauksen ja tietopaketin tavoitteena oli koota yhteen luotettavaa ja
helposti saavutettavaa tutkimuksellista tietoa MoCA-testista suomalaisten
toimintaterapeuttien ja muiden sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden tyon

tueksi.

Kirjallisuuskatsaus keskittyi MoCA-testin kaytettavyyteen ja soveltuvuuteen eri
neurologisten asiakasryhmien kanssa. Tata tietoa sovellettiin tietopaketissa (liite
5). Tiedonhakua ohjanneet kysymykset muotoiltin PCC-kysymyksen muotoon
(taulukko 1), silla tavoitteena oli kartoittaa mahdollisimman laajasti, mita

tutkimuksia MoCA-testin kaytettavyydestéa on tehty.

1. Soveltuuko MoCA-testi kaytettavaksi muistisairaus ja -hairié / Parkinsonin tauti
/ AVH asiakkaiden arviointiin?

2. Mitd MoCA-testin tulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon muistisairaus ja -
hairio / Parkinsonin tauti / AVH asiakkaiden kanssa?
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Taulukko 1. PCC-kysymys.

Tiedonhakua ohjanneet kysymykset

P Potilasryhma Muistisairaus ja -hairié/Parkinsonin tauti/
(patients) aivoverenkiertohdirio

C Kasite (concept) | Montreal Cognitive Assessment

C Konteksti 1. kaytettavyys
(context) 2. tulosten tulkinta

Kehittamistyd koettiin keskeisend, koska MoCA-testi on laajasti kaytossa
Suomessa, mutta suomenkielistd materiaalia on vain vahan saatavilla.
Kehittamistyd on myds ajankohtainen, koska vuoden 2023 alusta julkisesti
toimivilla laitoksilla on mahdollisuus maksuttomaan MoCA-testin viralliseen

koulutukseen (Elonheimo ym. 2023).
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7 Kehittamistyon toteutus

7.1 Kehittdmistyon malli

Opinnaytetyo toteutui kehittamistyona. Kehittamistydssa kaytettiin
konstruktivistista mallia (kuva 2), mikd mahdollistaa vahvan pohdinnan ja
reflektion (Salonen ym. 2017, 53). Opinnaytety6 eteni padasiassa lineaarisesti,
mutta syklisyyden elementit nakyivat tyon jatkuvassa reflektoinnissa niin
tekijdiden kuin toimeksiantajien taholta. Opinnaytetyoprosessin aikana pyrittiin
vastavuoroiseen vuorovaikutukseen sekd asiantuntijuuden jakamiseen

tyoelamassa toimivien toimintaterapeuttien kanssa.

(1-2) (3) SUUNNITTELUVAIHE
TARVE, PERUSTELUT, IDEAT stoimijat (= avainhenkilat)
stoimijat -ketkd mukana +TKl-menetelmat

«TKi-menetelmat smateriaalit & ainestot
emateriaalit & aineistot +dokumentointi
sdokumentainti *suunnitelma vaiheistettu osiin
starve svastuut

«paikka / ymparistd *“kumppanit” = toimijat
ssitoutuminen

(4b) TOTEUTUS
HAVAINNOT
REFLEKTIO

(43) TOTEUTUS

(4c) TOTEUKSEN
UUDELLEEN-
SUUNTAAMINEN

(4d) TOTEUTUS
HAVAINNOT
REFLEKTIO

7) PAATOS -MUUTOS TOIMINNASSA
sesittely
slevittiminen
sjulkziseminen

Kuva 2. Konstruktivistinen malli (Salonen ym.
2017, 54).

Tassa kehittamistyossa menetelmina kaytettiin muun muassa
kirjallisuuskatsausta, reflektointia ja dialogista keskustelua tyoryhméan kesken.
MyOs palaverit ohjaavan opettajan ja toimeksiantajatahon kanssa seka
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aiheeseen perehtyminen ja merkittdvana osana prosessin dokumentointi olivat
kaytossa olevia menetelmid. Reflektointi ja dialoginen vuorovaikutus
nayttaytyivat kehittdmistydssa siten, etta tyotd kehitettin ja arvioitiin
tasavertaisesti tyéryhman kesken ja kaikkien nakokulmat otettiin huomioon
(Salonen ym. 2017, 53). Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten
tuloksia esitetaan kuvallisesti esimerkiksi taulukkomuodossa, mika voi auttaa

lukijaa tulosten ymmartamisessa ja hahmottamisessa (Salonen ym. 2017, 64).

7.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia tehtyd tutkimusta ja yhdistaa eri
tutkimusten tuloksia kokonaisuudeksi. Se tiivistdd ja kokoaa yhteen olemassa
olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa erilaisiin tyyppeihin.
(Salminen 2011, 4,6.) Tahan opinnaytetyéhon valittin metodiksi kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, mikd mahdollistaa laajojen aineistojen kaytén, eika niiden
valintaa ole rajattu tarkoilla saannéilla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan kuvata tutkittavia ilmioita laaja-alaisesti ja nain luoda uutta tietoa
aiemmin tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011, 4,6.) Tassa opinnaytetydssa tama
on nakynyt kehittdmistyon tuotoksena eli tietopakettina, johon koottiin yhteen

kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseita keskeisia tutkimustuloksia.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen, josta keratyn
|ahdeaineiston perusteella muodostetaan kuvaileva ja laadullinen vastaus
tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan
vaiheeseen: tutkimuskysymyksen maarittdminen, lahdeaineiston keraaminen,

kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291.)

Tassa kehittamistydossa on tehty kolme erillistd kirjallisuuskatsausta
asiakasryhmittain. Kirjallisuuskatsauksen keinoin on pyritty selvittdmaan MoCA-
testin kaytettavyytta ja tulosten tulkintaa asiakkailla, joilla on muistih&irio tai
-sairaus, AVH tai Parkinsonin tauti. Kirjallisuuskatsausten yhteisena tekijana on

ollut MoCA-testi ja jokaiseen katsaukseen on patenyt samat sisaanotto- ja
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poissulkukriteerit. Kaikki kirjallisuushaut toteutettiin samoissa tietokannoissa

tammikuun 2023 aikana.

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan
tutkimuskysymys, jonka tarkoituksena on ohjata koko prosessia (Kangasniemi
ym. 2013, 291). Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa
vaiheessa keskusteltiin kehittdmistyon tarkoituksesta ja tavoitteesta yhdessa
toimeksiantajatahon kanssa. Naiden jalkeen tehtiin alustavia hakuja eri
tietokannoista. Hakutulosten ja toimeksiantajien tarpeiden perusteella
muodostettiin PCC-kysymykset (taulukko 1). PCC-kysymys (potilasryhma, kasite
ja konteksti) on yksi tapa muotoilla tutkimuskysymys. Kartoittavassa haussa
tutkimuskysymys voidaan maaritella PCC-menetelméa hyddyntden, koska

lahestymistapa voi nain olla laajempi. (Hoitoty6n tutkimussaatio n.d.).

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa maaritellaan hakusanat seka
sisdanotto- ja poissulkukriteerit ja pyritdédan muun muassa niiden avulla I6ytamaan
mahdollisimman tasmallistd aineistoa tutkimuskysymykseen vastaamiseksi
(Rhoades 2011, 366). Aineiston valinta voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin, jotka
ovat implisiittinen ja eksplisiittinen. Implisiittisella valinnalla tarkoitetaan tapaa,
jossa ei erikseen kerrota aineiston kerdamiseen kéaytettyja kriteereja tai
tietokantoja. (Rother 2007 Kangasniemen ym. 2013, 295 mukaan.)
Eksplisiittisessa valinnassa hakuprosessin vaiheet raportoidaan tasmallisemmin
sekd hyodynnetddn aineistoa rajaavia tekijoitd, kuten rajausta esimerkiksi
julkaisuvuoden mukaan. (Carnwell & Daly 2001 Kangasniemen ym. 2013, 296

mukaan).

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa valittiin
kaytettavat tietokannat ja maaritettiin lopulliset hakusanat seka sisdanotto- ja
poissulkukriteerit. Ne on raportoitu eksplisiittisen valinnan mukaisesti taulukossa
2. Sisaanottokriteerit maaritettiin siten, etta tutkimuksen kieli on suomi tai
englanti, se on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana, tutkimus vastaa
vahintaan toiseen PCC-kysymykseen, kohderyhmé on aiheeseen soveltuva seka
tutkimus on saatavilla kokonaisuudessaan maksutta. Lisaksi rajasimme

hakutulokset vertaisarvioiduiksi niissé tietokannoissa, joissa se oli mahdollista.
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Poissulkukriteerit olivat muun kuin englannin- tai suomenkielinen, tutkimus on
julkaistu yli kymmenen vuotta sitten, tutkimus ei vastaa kumpaankaan PCC-

kysymykseen, kohderyhma ei ole aiheeseen soveltuva, tutkimus on maksullinen

tai sitd ei ole kokotekstina saatavilla.

Taulukko 2. Sis&&notto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

valisena aikana.

Tutkimus on julkaistu aiemmin kuin 2013.

Tutkimusartikkeli on julkaistu 2013—-2023

Tutkimus on saatavilla suomen- ja/tai
englanninkielisena.

Tutkimuksen kieli on jokin muu kuin
suomi tai englanti.

Tutkimus on maksuton ja siitéd on
luettavissa koko teksti.

Tutkimus ei ole saatavilla maksuttomasti
jaltai siita ei ole koko teksti luettavissa.

Kohderyhmana ovat henkiltt, joilla on
muistih&iri6 tai -sairaus/Parkinsonin tauti

Kohderyhmana on jokin muu kuin edella
mainittu.

/AVH.
Tutkimus vastaa vahintaan toiseen PCC-
kysymykseen.

Tutkimus ei vastaa kumpaankaan PCC-
kysymykseen.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut suoritettiin 16.-31.1.2023. Tietokannoiksi
EBSCOhost (siséllytetty: Academic Search Elite;
Information; CINAHL Complete; ERIC; OpenDissertations), MEDLINE (Ovid) ja
PubMed®. Lisaksi

valikoituivat Library,

muutama tutkimus valittiin  osaksi kirjallisuuskatsausta
manuaalisella haulla. Lopulliset hakulausekkeet sekd saatujen tulosten maarat
ovat nahtavilla liitteessa 2, taulukoissa 4, 5 ja 6. Turun Ammattikorkeakoulun
kirjaston informaatikkoa konsultoitin useampaan otteeseen edella mainittuihin
asioihin liittyen. Tulokset on kasitelty ensin otsikkotasolla sisdanotto- ja
poissulkukriteereiden mukaan. Taman jalkeen hakutuloksia on tarkasteltu
tiivistelmien osalta. Tassa vaiheessa kaksoiskappaleet on poistettu ja varmistettu
kokotekstin saatavuus. Taman jalkeen valitut tutkimukset otettiin tarkempaan
tarkasteluun. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset |6ytyvat

litteesta 4, taulukoista 10, 11 ja 12.

Tutkimuksia rajattiin pois muun muassa seuraavin kriteerein: tutkimus oli hyvin

kulttuurisidonnainen, eika nain ollen ollut yleistettavissd taman kehittamistyon
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tarpeisiin; tutkimuskysymys keskittyi MoCA-testin ja toisen kognitiivisen
seulontamenetelmén vertailuun (pois lukien MMSE) tai otoskoko oli suppea.
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on tarkasteltu Hawkerin ym. (2002)
laadunarviointimenetelman mukaan. Hawker ym. (2002) ovat kehittaneet
erilaisten tutkimustyyppien vertailuun soveltuvan laadunarviointimenetelman,
jolla  arvioidaan  tutkimusten luotettavuutta sekd laatua. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty lomaketta D, jossa on arvioitu muun muassa
tiivistelmén ja otsikon selkeyttdq, otannan soveltuvuutta, datan analysointia ja
tulosten yleistettavyyttd. Menetelman pisteytys on mahdollista suorittaa asteikolla
10-40 niin, etta 10 pistetta tarkoittaa erittdin heikkoa, 20 pistetta heikkoa, 30
pistetta kohtalaista ja 40 pistetta tarkoittaa hyvaa. Lomakkeessa D on yhdeksan
arvioitavaa kohtaa, joten kokonaispistemaara on enimmillaan 360 pistettd. Tahan

kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset saivat pisteita valilla 300-350.

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa l0ydetysta aineistosta luodaan
yhtendinen kokonaisuus, joka vastaa esitettyyn tutkimuskysymykseen.
Tarkoituksena ei ole referoida tai tiivistaa alkuperaisia tutkimuksia, vaan vertailla
ja analysoida niitd seké& luoda uusia johtopaatoksia. (Kangasniemi ym. 2013,
296.) Taman opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa
tehtiin sisadllonanalyysi, joka on nahtavilla liitteessa 3 (taulukko 7, 8, ja 9).
Sisalléonanalyysiin koottiin tuloksia valituista tutkimuksista tutkimuskysymysten
mukaisesti. Sisdllonanalyysia varten alkuperaiset ilmaisut tiivistettin suomen
kielelle. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut jaettiin ensin alakategorioihin, mink&
jalkeen ne jaettiin vield ylakategorioihin. Esimerkki pelkistamisesta seka ala- ja

yléakategorioista |6ytyvat taulukosta 3.
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Taulukko 3. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperéinen Pelkistetty Alakategoria Ylakategoria
ilmaus ilmaus

Kaytettavyys
tool in predicting | luotettava valine. seulontamenetelma

cognitive decline in
early PD.” (5)

Kirjallisuuskatsauksen neljannessa eli vimeisessa vaiheessa kootaan tiivistetysti
kirjallisuuskatsauksen tulokset synteesiksi (Rhoades 2011, 368) ja pohditaan
niitd suhteessa laajempaan kontekstiin. Lisaksi arvioidaan tutkimuksen etiikkaa
ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tassa opinnaytetytssa
neljannessa vaiheessa tutkimuksista kootut tulokset tiivistettiin ja niita pohdittiin
suhteessa laajempaan kontekstiin. Tutkimustulokset on esitetty Tulokset-luvussa

ja niitd on analysoitu Pohdinta-luvussa.

7.3 Tietopaketin toteutus

Tietopakettia alettiin tydostamaan kirjallisuuskatsauksen tulosten seka MoCA-
testin virallisten koulutusmateriaalien pohjalta. Tietopaketin tarkoituksena ol
koota yhteen MoCA-testistd tutkittua tietoa helposti saatavaan muotoon
suomalaisten toimintaterapeuttien ja muiden sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkildiden tyon tueksi. Tietopaketin tavoitteena on toimia tukena MoCA-
testin tulosten tulkinnassa ja lisata syvempdd ymmarrysta eri osatehtévien
merkityksesté asiakkaan kognition arvioinnin osalta. Tietopaketin tarkoituksena
ei ole korvata virallista MoCA-koulutusta eika se sisalla esimerkiksi
tekijdnoikeuksien alaisia yksityiskohtaisia pisteytysohjeita. Tietopaketti on

saatavilla liitteessa 5.

Tietopaketti toteutettin  PowerPoint  -ohjelmistolla. Kokonaisuudessaan

tietopaketista pyrittiin tekemaan selked, saavutettava ja visuaalisesti kiinnostava.
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Tietopaketin tekstiosuudet pyrittiin pitamaan lyhyina tietopaketin kaytettavyyden
ja ymmarrettavyyden tukemiseksi. Tietopakettiin on lisatty osatehtaviin liittyvia
kuvia muistin tueksi seka helpottamaan oikeiden kohtien 16ytamista tietopakettia
selatessa.  Lisaksi  kuvat tekevat lukukokemuksesta  visuaalisesti
miellyttadvamman. Kuvituksen on toteuttanut opinnaytetyontekijoiden toiveiden
mukaisesti Rosa-Maria Melin. Kaytettavyyden helpottamiseksi MoCA-tietopaketti
on saatavilla Theseuksessa myds tulostettavana versiona. Tulostettavan version
sivujen asettelu on suunniteltu niin, ettd sen voi taittaa keskelta A5 kokoiseksi

vihoksi.

Tietopaketin ensimmainen versio léhetettiin jaettavaksi toimeksiantajataho
Santtu  ry:n  kontaktien kautta  MoCA-testia  tydssaan  kayttaville
toimintaterapeuteille. Heiltd pyydettin anonyymisti palautetta tietopaketin
sisallosta ja ulkoasusta Webropol-kyselylla. Vastaajilta pyydettiin myds avointa
palautetta tietopaketin kehittdmiseksi. Kyselyyn vastasi yhteensd 33
toimintaterapeuttia. Vastaajat toivoivat erityisesti ohjeita tulosten tulkintaan seka
pisteytykseen. Kuvat jakoivat vastaajien mielipiteita, mutta padasiassa
tietopaketin visuaalinen ilme koettiin selkeana ja miellyttavana. Kaiken kaikkiaan
vastaajat kokivat tietopaketin tarpeellisena ja onnistuneena. Tietopaketin
ensimmaisesta versiosta pyydettiin palautetta my6ds opinnaytetydén ohjaavalta
opettajalta seka toimeksiantajataholta Teams-videopuhelujen valityksella.
Kehitysideat koskivat tyon sisaltdd ja sen laajuutta. Tietopakettia kehitettiin

naiden kommenttien perusteella.

Kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvassa MoCA-tietopaketissa jokaisen tehtavan
kohdalla on nostettu esiin erityisesti kyseiseen kognition osa-alueeseen
vaikuttavia sairausryhmid. Sairauksien mainitsemisen ei ole tarkoitus toimia
diagnoosiluettelona vaan ohjata toimintaterapeutteja yhdistam&an eri
oirekokonaisuuksia keskenaan ja helpottaa testin kayttéonottoa esittdmalla
tyypillisimpia kognition eri osa-alueisiin vaikuttavia sairauksia. Testid kayttavien
ammattilaisten on kuitenkin hyva muistaa, etta tietopaketti tarjoaa vain
esimerkkejd mahdollisista kognitioon vaikuttavista tekijoista, eikd sitd pida

kayttaa asiakkaan terveydentilan tai toimintakyvyn mittarina.
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8 Tulokset

Taman kehittamistyon tavoitteena oli koota yhteen tutkittua tietoa MoCA-testin
kaytettavyydesta ja tulosten tulkinnasta neurologisten asiakasryhmien arviointiin.
Kirjallisuuskatsauksen keinoin kartoitettiin tieteellista tietoa MoCA-testista
seulontamenetelmé&na ja  pyrittin  selvittamaan, onko MoCA-testin
kaytettdvyydessad eroja eri asiakasryhmien valilla. Tulokset on jaoteltu
asiakasryhmittain.

8.1 MoCA-testi muistihairidissa ja -sairauksissa

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan MoCA-testi tunnistaa
hyvin varhaisia kognition muutoksia (Pyykénen ym. 2019, 686; Rashedi ym.
2021, 55; Vogel ym. 2015, 293) ja sen kayttdéd suositellaan kognitiivisen
heikentyméan seulontamenetelmana (Hsu ym. 2015, 7; Pyykdénen ym. 2019, 689;
Rashedi ym. 2021, 56; Yamamoto ym. 2017, 471). MoCA-testin herkkyys on
korkea, joten testin kdyttdminen seulontamenetelmé&na on tarkoituksenmukaista
esimerkiksi silloin, kun laajempia neuropsykologisia testeja harkitaan. MoCA-
testin tarkkuus on heikompi kuin sen herkkyys, mikd poissulkee sen kayton
diagnostisena testind. (Vogel ym. 2015, 293.) Lisdksi suomalaisen tutkimuksen
mukaan MoCA-testid voidaan kayttdd ensivaiheen seulontamenetelmana
ajokyvyn arvioinnissa (Pyykonen ym. 2019, 689).

Vogelin ym. (2015, 289-292) tutkimuksessa selvitettiin MoCA-testin osa-alueiden
vastaavuutta laajojen ja standardoitujen neuropsykologisten testien osa-alueisiin.
Tulosten mukaan MoCA-testin ja neuropsykologisten testien osa-alueet
korreloivat toisiaan. Esimerkiksi MoCA-testin muistitehtdvissa huonosti
menestyneet suoriutuvat todennakoisesti huonosti myds laajemmissa testeissa,

mika vahvistaa MoCA-testin kaytettavyyttd muistin seulontamenetelmana.

Monissa kirjallisuuskatsauksiin valituissa tutkimuksissa on vertailtu MoCA-testia
ja  MMSE-testia. Tutkimusten mukaan MoCA-testi on patevampi

seulontamenetelm& kuin MMSE-testi ja MoCA-testi erottelee terveista
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verrokeista MMSE-testia paremmin henkilot, joilla on lieva kognitiivinen
heikentyma (Hsu ym. 2015, 7; Rashedi ym. 2021, 51; Trzepacz ym. 2015, 8).
MoCA-testin merkittdvana etuna nahdaan sen laajuus, jolla se mittaa kognition
eri osa-alueita (Vogel ym. 2015, 292). Lievassa kognitiivisessa heikentyméssa
toiminnanohjaus on yksi ensimmaisista heikentyvista kognition osa-alueista.
MoCA-testi sisaltdd toiminnanohjauksen tehtavia, jonka vuoksi sen kayttoa
suositellaan lievan kognitiivisen heikentyman seulontaan. (Rashedi ym. 2021,
56.)

Tutkimuksissa on tutkittu muistihairididen ja -sairauksien yhteyttd MoCA-testin eri
osatehtaviin. Pyykoésen ym. (2019, 688) tutkimuksen mukaan Alzheimerin tautia
sairastavilla oli terveitd verrokkeja enemman vaikeuksia visuospatiaalisessa
hahmottamisessa ja toiminnanohjauksen tehtavissa, kielellisissa taidoissa,
vilvastetyssd muistiin palautuksessa seka orientaatiossa. Lisaksi Hortonin ym.
(2015, 5) tutkimuksen mukaan vahennystehtava ja viivastetty muistiin palautus
erottelivat parhaiten terveen verrokkiryhman niista, joilla on lieva kognitiivinen
heikentyma. Vahennystehtava, viivastetty muistiin palautus ja orientaatio
puolestaan erottelivat parhaiten ne, joilla on lieva kognitiivinen heikentyma niista,
joilla on Alzheimerin tauti. Yamamoton ym. (2017, 469) mukaan Alzheimerin
tautia sairastavien ja Lewyn kappale -tautia sairastavien testattavien suoritukset
erosivat merkittavasti toisistaan kellotehtavassa ja viivastetyn muistiin
palautuksen -tehtavassa. Kellotehtdvassd Alzheimerin tautia sairastavat
suoriutuivat paremmin kuin Lewyn kappale -tautia sairastavat ja viivastetyssa

muistiin palautuksessa painvastoin.

Monissa tutkimuksissa on tarkasteltu tuloksiin vaikuttavia tekijoita, kuten
koulutustason, ian sekd sukupuolen merkitystd. Korkean i&n on todettu
vaikuttavan negatiivisesti pistemaaraan (Borland ym. 2017, 898). Myo6s
koulutustasolla on vaikutusta MoCA-testin pistema&araan (Borland ym. 2017, 898;
Hsu ym. 2015, 6). Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan naiset ja korkeammin
koulutetut saivat enemman pisteitd MoCA-testista kuin miehet ja vdhemmaéan
koulutetut (Borland ym. 2017, 898). On kuitenkin syytd huomioida, etta

koulutustasot vaihtelevat maittain. Esimerkiksi Hsu:n  ym. (2015, 3)
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taiwanilaisessa tutkimuksessa miehet saivat naisia enemman pisteita
visuospatiaalisen hahmottamisen, nimeamisen ja kasitteen muodostuksen osa-

alueilla. Kokonaispisteissa ei kuitenkaan ollut merkittavaa eroa.

MoCA-testin virallinen suositeltu katkaisuraja on 26, eli 26 pistetta tai enemman
tulkitaan normaaliksi (Nasreddine 2023). Sopiva katkaisuraja vaihtelee
huomattavasti eri tutkimuksissa. Katkaisuraja on maaritetty olevan lievan
kognitiivisen heikentyméan osalta tutkimuksesta riippuen 17-27 pistetta (Pinto ym.
2018, 50; Rashedi ym. 2021, 51; Trzepacz ym. 2015, 8) ja Alzheimerin taudin
osalta 23,5-25 pistettd (Hsu ym. 2015, 3; Ng ym. 2013, 618). Ajokyvysta on
puolestaan syyta olla huolissaan, kun MoCA-testistd saadut pisteet ovat alle 20
(Pyykoénen ym. 2019, 689). Katkaisuraja pitdisi maaritella maa- ja
kulttuurikohtaisesti, eivatka tutkimusten tulokset ole yleistettavissa suoraan eri
maihin tai kulttuureihin (Ng ym. 2013, 618; Pinto ym. 2018, 50).

8.2 MoCA-testi Parkinsonin taudin aiheuttamassa kognitiivisessa heikentymassa

Useasta kirjallisuuskatsaukseen valitusta tutkimuksesta nousi esille, ettd MoCA-
testi sopii kaytettdvaksi Parkinsonin tautiin liittyvan lievan kognitiivisen
heikentyméan havaitsemiseen (Brown ym. 2016, 8; Hendershott ym. 2017, 4;
Kandiah ym. 2014). MoCA-testin etuna ndhdd&n myds sen nopeus ja
helppokayttdisyys esimerkiksi verrattuna laajempiin  neuropsykologisiin
tutkimuksiin. Nama voivat olla erityisen raskaita ja stressaavia Parkinsonin tautia
sairastaville asiakkaille taudinkuvaan liittyvan kognitiivisen vasymyksen vuoksi
(Fengler ym. 2016, 16; Hendershott ym. 2017, 5).

Tutkimusten tulokset olivat samansuuntaisia liittyen osatehtaviin ja kognition eri
osa-alueisiin. Bengen ym. (2017, 106) ja Qianin ym. (2021, 7) mukaan
Parkinsonin tautiin liittyva kognitiivinen heikentyma ilmenee erityisesti
toiminnanohjauksen, muistin, Kkielellisten toimintojen ja visuospatiaalisen
hahmottamisen osa-alueilla. Benge ym. (2017, 104) toteavat tutkimuksessaan,

ettd toiminnanohjauksen hairiét voivat vaikuttaa myds muissa osatehtévissa
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suoriutumiseen, mika korostaa toiminnanohjauksen merkitysta myds muita

osatehtavia tarkasteltaessa.

MoCA-testin  on todettu olevan herkkda ja tarkka havaitsemaan
toiminnanohjauksen heikentym&a Parkinsonin tautia sairastavilla. Testi on
herkka tunnistamaan heikentymda myo6s visuospatiaalisen hahmottamisen ja
muistin osa-alueilla. Naiden osatehtéavien tarkkuus on kuitenkin heikompi, joten

naité tuloksia suositellaan tarkastelemaan kriittisesti. (Hendershott ym. 2017, 4.)

Edella mainitut MoCA-testin osa-alueet korostuvat myos Fenglerin ym. (2016, 12)
tutkimuksessa. Siind todettiin, ettd korkein herkkyys on toiminnanohjausta
arvioivassa trail-making-testissa seka toiminnanohjausta ja visuospatiaalista
hahmottamista arvioivassa kellotehtavassa. Vaikka tutkimustuloksissa korostui
toiminnanohjauksen ja visuospatiaalisen hahmottamisen merkitys, Hendershott
ym. (2017, 4) toteavat kuitenkin, ettd kaikki MoCA-testin eri osatehtavat ovat
patevid ennustamaan heikentymé&é silla tiedonkasittelyn osa-alueella, jota ne

arvioivat.

Kandiahin ym. (2014, 1147) singaporelaisessa tutkimuksessa todetaan, etta
MoCA-testia voidaan hyddyntaa ennustamaan varhaisen vaiheen Parkinsonin
tautia sairastavien kognitiivisen heikentyman etenemista pidemmalla aikavalilla.
MoCA-testista saatu pistemaara 26 tai alle voi tarkoittaa kohonnutta riskia
esimerkiksi siihen, etta Parkinsonin tautiin liittyva lieva kognitiivinen heikentyméa
etenee Parkinsonin tautiin liittyvaksi dementiaksi. Toisaalta Brownin ym. (2016,
6) amerikkalaisille tehdyssa tutkimuksessa todetaan MoCA-testin herkkyyden ja
tarkkuuden olevan parhaimmillaan, kun Parkinsonin tautiin liittyvan kognitiivisen

heikentyman katkaisuraja on alle 25 pistetta.

Fengler ym. (2016 4-11) esittelevat tutkimuksessaan vaihtoehtoisen
pisteytysjarjestelmén, jonka tarkoituksena on nostaa MoCA-testin tarkkuutta
nimenomaan Parkinsonin taudissa esiintyvan kognitiivisen heikentyman
havaitsemiseksi. Vaihtoehtoinen pisteytysjarjestelma luotiin  osatehtavien
herkkyyksien ja tarkkuuksien mukaisesti. Pisteytysjarjestelmassa painotettiin

esimerkiksi merkittavasti visuospatiaalista hahmottamista ja toiminnanohjausta.
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Sen sijaan pisteytyksessad pienennettin muun muassa orientaation ja
nimeamisen painoarvoa, koska Parkinsonin tautia sairastavat suoriutuivat niissa
yleisesti hyvin, jolloin osatehtévien erottelukyky oli heikompi. Samansuuntaisia
tuloksia on saatu myds Bengen ym. (2017, 106) tutkimuksessa, jossa
nimeaminen, orientaatio ja numeroiden toistaminen etuperin onnistui lahes

kaikilla testattavilla.

Fengler ym. (2016, 8-9) tutkimuksen mukaan vaihtoehtoinen pisteytysjarjestelma
nosti testin herkkyyttd merkittavasti tarkkuuden laskiessa vain hieman. Taman
vuoksi vaihtoehtoinen pisteytysjarjestelméa voi olla alkuperéistd pisteytysta
parempi havaitsemaan Parkinsonin taudin aiheuttamaa kognitiivista
heikentymaa. Taman tiedon valossa eri asiakasryhmille voisi olla mahdollista
luoda omat vaihtoehtoiset pisteytysjarjestelmat painottaen

asiakasryhmakohtaisia kognitiivisia haasteita.

8.3 MoCA-testi aivoverenkiertohdairion jalkeisessa kognitiivisessa heikentymassa

Useiden tutkimusten mukaan MoCA-testi on nopea ja kayttokelpoinen
seulontamenetelmé aivoverenkiertohairion jalkeisen kognitiivisen heikentyman
arvioinnissa (Cumming ym. 2013, 126; Ramirez-Moreno ym. 2018, 41). MoCA-
testi on herkka havaitsemaan kognitiivista heikentymé&é henkildilla, joilla on ollut
lievd AVH tai TIA (Abzhandadze ym. 2018, 4; Cumming ym. 2013, 122; Zuo 2016,
6). Zuon ym. (2016, 6) mukaan myés MoCA-testin tarkkuus on hyva arvioitaessa
kognitiivista heikentymaa AVH:n jalkeen. MoCA-testin tarkkuuden on kuitenkin
todettu olevan matala arvioitaessa AVH:n jalkeista toimintakykya paivittaisissa

toiminnoissa (Abzhandadze ym. 2018, 4).

Aivoverenkiertohéirion jalkeen voidaan tyypillisesti havaita kognition
heikentymé&a tarkkaavuuden, visuospatiaalisen hahmottamisen ja
toiminnanohjauksen osa-alueilla (Cumming ym. 2013, 127). MoCA-testilla
voidaan tunnistaa ndiden osa-alueiden kognitiivista heikentymaéa, minka vuoksi

se on pateva menetelma AVH:n sairastaneiden arvioinnissa (Cumming ym. 2013,
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127; Lim ym. 2018, 33). Pian AVH:n jalkeen tehty MoCA-testi voi siis auttaa

arvioimaan toimintakyvyn palautumista (Lim ym. 2018, 32).

Ruotsalaisissa tutkimuksissa havaittiin, ettd varhaisessa vaiheessa (36—48 h)
AVH:n jalkeen teetetyn MoCA-testin heikko pistemaara voi ennustaa riippuvuutta
avun tarpeesta paivittdisissa toiminnoissa kolme kuukautta my6hemmin
(Abzhandadze ym. 2018, 4 & 2019, 7). Korkeammat MoCA-pisteet voivat
puolestaan ennustaa parempaa toimintakykyd. Kognitiivinen heikentyméa on siis
osittain yhteydesséa heikkoon toimintakykyyn. (Abzhandadze ym. 2018, 4 & 2019,
7; Lim ym. 2018, 33.) Erityisesti MoCA-testin osatehtavista visuospatiaalinen
hahmottaminen, toiminnanohjaus seka kielelliset toiminnot ovat merkittavia
tekijoitd ennakoimaan riippuvuutta avun tarpeesta (Abzhandadze ym. 2019, 5).
Kognitiivisten toimintojen liséaksi muut neurologiset haasteet ja asiakkaan ikéa
vaikuttavat avun tarpeeseen paivittaisissa toiminnoissa (Abzhandadze ym. 2018,
6).

Tutkimuksissa ilmenee ristiriitaisia tuloksia siita, kannattaako tuloksia tulkittaessa
tarkastella kokonaispistemaaraa vai eri osatehtavien pistemaaria. Abzhandadzen
ym. (2018, 5) mukaan toimintakykya maaritettdessa on suositeltavaa kiinnittaa
huomiota mieluummin kokonaispistemaard&n kuin kognition osa-alueiden
pisteisiin. Heidan tutkimuksessaan ilmeni, ettd MoCA-testin o0sa-alueissa
yksindan oli matala herkkyys ja tarkkuus. Lisaksi toiminnanohjausta ja muistia
mittaavien osatehtavien heikot pistemaarat voivat selittyd myds normaalin
ikdantymisen aiheuttamilla kognitiivisilla muutoksilla. Cumming ym. (2013, 128)
puolestaan toteavat, ettda MoCA-testin osa-alueiden tarkasteleminen tarjoaa
mahdollisuuden yksityiskohtaisempaan tulosten tulkintaan kuin pelkastaan

kokonaispistemaaran tarkasteleminen.

Katkaisurajasuositukset vaihtelevat tutkimusten valilla. Zuon ym. (2016, 1)
mukaan katkaisuraja 22/23 ja Ramirez-Morenon ym. (2018, 43) mukaan
katkaisuraja 25 on tarpeeksi herkkd ja tarkka tunnistamaan AVH:n ja TIA:n
jalkeista kognitiivista heikentym&é. Abzhandadzen ym. (2019, 5) mukaan
katkaisuraja <23 on pateva ennustamaan riippuvuutta avun tarpeesta

paivittaisissa toiminnoissa.
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa MoCA-testin kaytettavyydesta
ja tulosten tulkinnasta neurologisten asiakasryhmien arvioinnin tueksi.
Opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsaus toteutui tammi-helmikuun 2023 aikana.
Hakutulosten pohjalta kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui 22 tutkimusta.
Aineiston pohjalta koottiin tietopaketti maalis-huhtikuun 2023 aikana.
Lahdeaineistojen haku toteutui kolmena erillisend hakuna ja tuloksia on
tarkasteltu asiakasryhmittdin. Pohdinnassa pyritdan kuitenkin tuomaan yhteen

keskeisia tuloksia ja kasitteleméaén esille nousseita teemoja kokonaisuuksina.

9.1 Pohdinta keskeisimmista tuloksista

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksissa voidaan nahda paljon
yhtalaisyyksia. Useiden tutkimusten mukaan MoCA-testin herkkyys on hyva ja
taman vuoksi se on luotettava ja pateva seulontamenetelma havaitsemaan lievaa
kognitiivista heikentymaa. Monessa tutkimuksessa vertailtin MoCA ja MMSE-
testeja niiden herkkyyksien ja tarkkuuksien osalta. Tutkimuksissa todettiin MoCA-
testin olevan herkempi seulomaan lievaa kognitiivista heikentym&a. Taman
tiedon pohjalta voidaan mahdollisesti suositella kayttamaan MoCA-testia MMSE-

testin sijaan lievien kognitiivisten heikentymien seulontaan.

MoCA-testin etuna nahdaan usein myds toiminnanohjauksen osa-alueen
tehtavat, jotka erottavat MoCA-testin  olennaisesti MMSE-testista.
Toiminnanohjaus vaikuttaa laaja-alaisesti toimintakykyyn, joten
toiminnanohjauksen haasteet voivat vaikuttaa myds merkittdvasti muissa
osatehtavissa suoriutumiseen (Benge ym. 2017, 104). Tahan tietoon pohjautuen
voidaan péaatella, etta kiinnittdmalla huomiota erityisesti toiminnanohjauksen
tehtaviin on mahdollista saada tarkempaa tietoa asiakkaan toiminnallisuudesta.
Kohdentamalla terapian tavoitteet toiminnanohjaukseen voi mahdollisesti myos

muissa kognition osa-alueissa tapahtua kohennusta.
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MoCA-testin osatehtdvat arvioivat haasteita kognition eri osa-alueilla.
Tutkimustulosten pohjalta osatehtavisséa on néhtavisséa selkeaa eroa siina, miten
eri asiakasryhmat suoriutuvat niissd. Esimerkiksi orientaatiotehtava on
Parkinsonin tautia sairastaville yleensa helppo (Benge ym. 2017, 106; Fengler
ym. 2016, 13), mutta Alzheimerin tautia sairastaville usein vaikea (Horton ym.
2015, 5; Pyykonen ym. 2019, 688). Nahtavilla on myos eroa siind, miten eri
osatehtavat erottelevat sairastuneet terveista verrokeista. Esimerkiksi
vahennystehtava ja viivastetty muistiin palautus erottelivat tutkimuksessa
parhaiten verrokkiryhman ja lievan kognitiivisen heikentyman ryhméan
Alzheimerin taudista (Horton ym. 2015, 5). Naiden tutkimusten pohjalta voidaan
mahdollisesti paatelld, etta testaajan olisi suositeltavaa huomioida tyypillisesti
kyseisessa sairaudessa heikentyva kognition osa-alue ja pohtia sen yhteytta

asiakkaan toimintakykyyn ja arjessa nékyviin haasteisiin.

Tutkimukset ovat kuitenkin ristiriitaisia sen suhteen, onko
tarkoituksenmukaisempaa Kkiinnittdd huomiota yksityiskohtaisesti osatehtavien
pistemaariin  vai  testin  kokonaispistemaaraan.  Kokonaispistemaaran
tarkasteleminen mahdollistaa asiakkaan saamien pisteiden vertailun
katkaisurajaan ja voi nain auttaa havaitsemaan mahdollisen lievan kognitiivisen
heikentyman, mihin MoCA-testi alun perin on tarkoitettu. Kuitenkin vain
kokonaispistemaaraan keskittyva pisteiden tarkasteleminen voi vaikeuttaa
asiakkaan toimintakyvyn eri osa-alueiden heikentymisen tarkempaa
havaitsemista. Osatehtavien pistemaarien tarkastelu VOI antaa
yksityiskohtaisemman kuvan asiakkaan vahvuuksista ja haasteista kognition eri
osa-alueilla. Toisaalta osatehtavien pistemaarien liian tarkka tarkastelu voi ohjata
tuloksia liian diagnoosikeskeiseen suuntaan, mikd ei ole seulontamenetelman
tarkoitus. Taten voidaan pdaatelld, ettd mahdollisesti kokonaisvaltaisin kasitys
asiakkaan kognitiivisista valmiuksista ja prosessuaalisista taidoista saadaan, kun

tarkastellaan seka kokonaispistemaaraa etta osatehtéavien pistemaaria.

MoCA-testin tuloksia tarkasteltaessa toimintaterapeutin on tarkeda kayttaa
toiminnan analyysid ja peilata MoCA-testista saatuja pistemaéaria asiakkaan

toiminnallisuuteen. On keskeistd ymmartaa, kuinka kognitiiviset valmiudet ja
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prosessuaaliset taidot vaikuttavat osatehtavissa suoriutumiseen seka miten ne
ovat yhteydessa arjen haasteisiin. Arvioinnin aikana on tarkeda suunnata
terapeuttista harkintaprosessia jo terapian toteutuksen nakokulmaan. Arviointia
ja terapian toteutusta ei koskaan voida valttdméatta taysin erottaa prosessin

edetessa toimintaterapian toteutukseen.

Suomen Toimintaterapeuttilitto ry:n hyvien arviointikdytantéjen mukaan
arvioinnin tulisi olla toimintakeskeistéa ja menetelmien valinnan tulisi perustua
arvioinnin tavoitteisiin (Aralinna ym. 2021, 4-5). Naiden ohjeiden perusteella
arvioinnissa on usein tarpeen kayttaa useita eri arviointimenetelmia asiakkaan
toiminnallisuuden kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Trzepacz ym. (2015, 8)
suosittelevat tutkimuksessaan, ettd MoCA-testia olisi hyva kayttda yhdessa
muiden toiminnallisten arviointimenetelmien kanssa tukemaan asiakkaan

kokonaisvaltaisen toimintakyvyn maarittamista.

Toimintaterapeulttiliitto ry:n ohjeistuksessa mainitaan myds, etta arvioinnin tulisi
olla eettista (Aralinna ym. 2021, 5). Tilanteeseen parhaiten sopivien
arviointimenetelmien valinta osoittaa toimintaterapeutin asiantuntemusta.
Arvioinnin luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavat oleellisesti myds arvioivan
toimintaterapeutin ~ kdymé&t menetelmékoulutukset sekda perehtyminen
menetelmaan ja sen manuaaliin. (Aralinna ym. 2021, 12.) MoCA-testin osalta
parhaan mahdollisen tiedon testin kayttoon saa kaymalla MoCA-koulutuksen.
Arvioinnin luotettavuuden lisdksi on myds tarkeaa, etta kaikki testia kayttavat
ammattilaiset toteuttavat testin samalla tavalla testiohjeiden mukaisesti. MOCA-
testin ohjeet suositellaan luettavaksi sanasta sanaan, kuten testiohjeessa
maaritelladn, koska testi on validoitu kayttaen néitd sanamuotoja (Nasreddine
2023). Yhtenevat kaytannot ja niiden noudattaminen voivat edesauttaa
mahdollisimman tasa-arvoisen toimintaterapiaprosessin toteutumisen Kkaikille

toimintaterapian asiakkaille.

Yhteisena tekijand useissa tutkimuksissa on katkaisurajan méaarittdminen eri
maiden véestoille. Koulutustason on todettu vaikuttavan MoCA-testissa
suoriutumiseen ja taman vuoksi alkuperaisten ohjeiden mukaan matalammin

koulutetuille lisdtaan kokonaispistemaaraan yksi piste. Eri maissa mahdollisuudet
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kouluttautua eroavat toisistaan ja nain ollen alkuperdinen katkaisuraja ei
valttamatta ole soveltuva kaikkiin maihin ja kulttuureihin. Useassa tutkimuksessa
korostetaan  vaestOkohtaisten katkaisurajojen  maarittamisen tarkeytta.
Suomessa ei talla hetkella ole maaritetty suomalaiseen koulutustasoon sopivaa
katkaisurajaa, mutta lansimaiden Kkatkaisurajat voivat olla parhaiten

yleistettavissd myds suomalaiseen vaestoon.

Monet kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista ovat yhteydessa
diagnostisointiin ja niissa on pyritty muun muassa maarittamaan katkaisurajoja
my0ds asiakasryhmakohtaisesti. Liséksi tutkimuksissa kaytetddn paljon
diagnostisia termeja, esimerkiksi erottelevuus. Naissa tutkimuksissa on pyritty
selvittdmaan esimerkiksi optimaalinen katkaisuraja erottamaan lieva kognitiivinen
heikentyma terveista verrokeista ja lieva kognitiivinen heikentyma tietysta
diagnoosista, kuten Alzheimerin taudista. Diagnooseittain katkaisurajojen
maarittaminen voi olla kaytannollista, mikali epaillaan, etta asiakkaalla on jokin
tietyistd diagnooseista. Monisairailla tai asiakkailla, joilla on epaselvia oireita,
tallainen jaottelu voi kuitenkin ohjata Kkliinista harkintaa diagnoosikeskeiseen
suuntaan. MoCA-testin ollessa tarkoitettu seulontamenetelméksi ei valttdamatta
ole mielek&sta lahtea toteuttamaan testia liiallisten ennakko-oletusten pohjalta.
Katkaisurajoihin on hyva suhtautua kriittisesti ja kayttdéa ammatillista harkintaa
tulosten tulkinnassa, silla tutkimusten tuloksista voidaan paatella katkaisurajojen
olevan vain suuntaa antavia asiakkaan kokonaisvaltaista toimintakykya

maaritettaessa.

Opinnaytetyota tehdessa haasteeksi nousi MoCA-testista tehtyjen tutkimusten
samankaltaisuus. Yleisimpia tutkimuksissa esiin nousseita teemoja olivat MoCA-
testin ja MMSE-testin herkkyyden ja tarkkuuden vertaaminen toisiinsa seka
katkaisurajan maarittaminen koulutuksen tai diagnoosiryhman perusteella. Monet
tutkimuksista kasittelivat myods suppealla tasolla eri osatehtavien painotusta.
Alustavien  hakujen  perusteella  naytdnhaun  tulokset nayttaytyivat
monipuolisempana, mutta monia tutkimuksia jouduttiin kuitenkin jattamaan
kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle esimerkiksi maksumuurin tai pienten

otoskokojen takia. Katsaukseen valikoitui kuitenkin kiitettdva méaara vapaasti
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saatavilla olevia tutkimuksia, mika koettiin riittavana. Useat tutkimukset samasta
aiheesta ja niiden samansuuntaiset tulokset vahvistavat kuitenkin tutkimuksista
saatuja tuloksia ja antavat luotettavampaa seka yleistettavampéa tietoa MoCA-
testista. Laajempi nakokulma olisi kuitenkin voinut tuoda liséé tietoa MoCA-testin
kaytettavyydesta ja yksityiskohtaisempaa tietoa sen kaytostd ja tulosten

tulkinnasta kaytannon tyon tueksi.

Opinnaytetyohtn valikoitunut nakodkulma ja hakujen rajaaminen eri
asiakasryhmiin ovat ohjanneet tyon suuntaa. Huolimatta siita, etta opinnaytetyo
ja tutkimukset ovat painottuneet diagnooseihin ja eri asiakasryhmiin, on kuitenkin
tarkedd huomioida, ettd MoCA-testi on alun perin tehty seulomaan ja arvioimaan
lievaa kognitiivista heikentymaa riippumatta heikentyman aiheuttajasta. Lievalla
kognitiivisella heikentymalla voi olla useita syitd, eikd se ole varsinainen
diagnoosi vaan oirekokonaisuus kognition joillakin osa-alueilla (Rosenvall 2016).
Diagnoosia tarkedmpaa on tarkastella sitd, mitk& kognition osa-alueista ovat
heikentyneet ja miten nama haasteet nakyvat asiakkaan arjessa.
Merkityksellinen arki ja se, miten asiakkaan toimintakykya voidaan tukea ovat
avainasemassa toimintaterapiassa ja asiakkaan mielekkaan elamanlaadun

mahdollistamisessa.

9.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoté varten on otettu yhteyttd MoCA-organisaatioon ja pyydetty lupa
opinnaytetyon  tekemiseen sekd MoCA-testin ja  siihen liittyvan
koulutusmateriaalin kayttéon lahteena etenkin tietopaketin osalta. Lupa on
myoOnnetty organisaation toimesta 22.11.2022. Lupalomake on nahtavilla
litteessa 1. Tietopaketin tarkoitus ei kuitenkaan ole korvata MoCA-koulutusta
eika virallisia MoCA-materiaaleja, vaan toimia naiden tukena. Tietopaketissa on
korostettu virallisen MoCA-koulutuksen kaymisen tarkeyttd. Nain MoCA-testin

kehittdjan tekijanoikeuksia pyritd&n kunnioittamaan.
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Tietopaketin ensimmaisesta versiosta pyydettin palautetta MoCA-testia
tyossaan kayttaviltd toimintaterapeuteilta Webropol-kyselyn muodossa. Kysely

oli anonyymi, eika siina keratty henkilotietoja.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK on opetus- ja kulttuuriministerion
alaisuudessa toimiva asiantuntijataho, joka uudistaa ja edistdd hyvaa tieteellista
kaytantod seka tutkimusetiikkaa. Tassa opinnaytetyoprojektissa on noudatettu
hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoja, eli rehellisyytta, tarkkuutta ja yleista
huolellisuutta. (TENK 2012.) Kirjallisuuskatsauksen lahteina pyrittiin kayttamaan
laadukkaissa julkaisuissa julkaistuja ja vertaisarvioituja  tutkimuksia
mahdollisuuksien mukaan. Opinndytetyohon valittujen tutkimusten laatua on
arvioitu Hawkerin ym. (2002) laadunarviointimenetelmaa hyddyntaen.
Laadunarvioinnin pisteet ovat nahtavissa liitteessd 4. Opinnaytetydprosessin
aikana kunnioitettiin tutkijoiden ty6td asianmukaisella tavalla ja annettiin heidan
tyolleen arvostusta viittaamalla tutkimuksiin oikein, lahdemerkintdohjeiden

mukaisesti.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana saanut kritikkia sen
sattumanvaraisuuden seka subjektiivisuuden vuoksi. Toisaalta kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen etuna on mahdollisuus ohjata hakua tarkasti siihen
suuntaan, joka on kehittdmistyon kannalta oleellinen. (Kangasniemi ym. 2013,
292.) Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus soveltui tahan kehittamisty6hon, silla
tarkoituksena oli kartoittaa laajasti aiheesta jo tehtyja tutkimuksia. Laajan
kartoituksen heikkoutena voidaan kuitenkin ndhd& hakutulosten suuri maara,
jolloin kaikkien hakutulosten yksityiskohtainen kriittinen tarkastelu ei ole

mabhdollista kaytdssa olevien resurssien vuoksi.

Opinnaytety6hon valituista tutkimuksista yksi oli toteutettu Suomessa, 13 muissa
lansimaissa, kuusi Aasian maissa seka yksi tutkimus Etel&-Amerikassa etta Lahi-
idassa. Tutkimuksia valittaessa pyrittiin ottamaan huomioon seka kulttuuriset etta
maiden koulutustasoissa ilmenevét erot. Nama asiat voivat vaikuttaa tutkimusten

yleistettavyyteen esimerkiksi sopivien katkaisurajojen suhteen.
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Opinnaytetyohon valittiin  tutkimuksia kymmenen viime vuoden ajalta, joten
tutkimukset ovat verrattain uusia. Mahdollisuuksien mukaan on pyritty
kayttamaan  ajankohtaisinta  saatavilla olevaa tietoa.  Tutkimusten
yleistettavyyden kannalta on tarkeaa, etté niiden otoskoot ovat tarpeeksi laajoja.
Tahan opinnaytetython valituissa tutkimuksissa otoskoot ovat vaihdelleet valilla
n=24-758.

9.3 Jatkotutkimustarve

MoCA-testia koskevaa tutkimusta on tehty useissa eri maissa. Monet valituista
tutkimuksista kasittelevat MoCA-testin herkkyytta ja tarkkuutta suhteessa MMSE-
testiin. Liséksi useissa tutkimuksissa on pyritty kartoittamaan katkaisurajaa eri
maiden vaestdille. Koulutustason on todettu vaikuttavan MoCA-testin tuloksiin ja
eri maissa koulutuskaytannét ja -tasot vaihtelevat huomattavasti. Suomessa
MoCA-testista on toteutettu vain yksi tutkimus liittyen ajokyvyn arviointiin.
Normitietoa suomalaiseen vaesttéon kohdistuen ei kuitenkaan toistaiseksi ole
saatavilla. Suomalaiseen vaestdoon pohjautuvan normitiedon kerddminen seka
suomalaiseen kulttuuriin  ja koulutustasoon pohjautuvan katkaisurajan

maarittdminen voisivat helpottaa MoCA-testin tulosten tulkintaa Suomessa.

MoCA-koulutuksen kdantaminen myds suomen kielelle voisi lisata ja helpottaa
testin kayttoonottoa ja saavutettavuutta. Suomenkielisena on talla hetkella
saatavilla vain MoCA-testin kaytetyin versio, MoCA Full (8.1) -testilomake
ohjeineen. Muita MoCA-testin eri versioita ei talla hetkella ole saatavilla
suomeksi. Naita ovat esimerkiksi aistirajoitteisille suunnatut versiot ja MoCA
Basic, joka on suunnattu henkildille, joilla on alhainen koulutustaso. Suomeksi ei
mydskaan ole saatavilla MoCA-testin vaihtoehtoisia kokoversioita (MoCA Full 8.2
ja 8.3). (Nasreddine 2023.) Vaihtoehtoisten kokoversioiden ja muiden olemassa
olevien versioiden k&&ntaminen suomeksi olisi tarkeaa testin saavutettavuuden
kannalta seké oppimisefektin valttdmiseksi ja testin kaytettavyyden lisadmiseksi

erityisesti pitkissa asiakassuhteissa.
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MoCA-testia toteuttavat Suomessa useat eri ammattiryhmat. Jatkossa olisi
mielenkiintoista my6s saada tutkimustietoa siitd, kuinka eri ammattiryhmien roolit
ja toimintatavat vaikuttavat MoCA-testin tekemiseen ja tulosten tulkintaan. Lisaksi
MoCA-testin kaytosta psykiatrisessa arvioinnissa olisi tarkeda saada lisatietoa
esimerkiksi opinnaytetydn muodossa. Taman avulla olisi mahdollista laajentaa
nakokulmaa testin kaytettdvyydestd esimerkiksi skitsofrenian ja muiden

psykoosisairauksien arviointiin liittyen.
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Tietokanta

ja haun
ajankohta
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Hakutulokset

Taulukko 4. Hakutulokset: Muistihairitt ja -sairaudet.

Hakulausekkeet

Rajaukset

Tulok-
set

Rajattu
otsikon
mukaan

Rajattu
tiivistelman
mukaan

52

Lopullinen
valinta

EBSCO- MoCA OR Montreal Cognitive | Kieli: englanti | n=30 n=6 n=3 n=0
host Assessment” AND (Alzheimer
Informa- OR “Alzheimers disease” OR Julkaistu:
tion AD OR dementia OR Lewy OR | 2013-2023
Services “‘Lewy body dementia” OR
16.1.2023 | LBD OR DLB OR “dementia Vertaisarvioitu
with Lewy Bodies” OR
“memory disorder” OR Koko teksti
amnesia OR MCI OR “Mild saatavilla
cognitive impairment”) ilmaiseksi
Ovid (MoCA OR Montreal cognitive | Kieli: englanti | n=142 | n=22 n=7 n=1
MEDLINE | assessment) AND (Alzheimer
20.1.2023 | OR Alzheimers disease OR Julkaistu:
AD OR dementia OR Lewy OR | 2013-2023
Lewy body dementia OR LBD
OR DLB OR dementia with Koko teksti
Lewy Bodies OR memory saatavilla
disorder OR amnesia OR MCI | ilmaiseksi
OR Mild cognitive impairment)
PubMed ® | (MoCA OR "Montreal cognitive | Kieli: englanti | n=146 | n=36 n=18 n=8
31.1.2023 | assessment”) AND (Alzheimer
OR "Alzheimers disease” OR Julkaistu:
AD OR dementia OR Lewy OR | 2013-2023
"Lewy body dementia" OR
LBD OR DLB OR "dementia Koko teksti
with Lewy Bodies" OR saatavilla
"memory disorder" OR ilmaiseksi
amnesia OR MCI OR "Mild
cognitive impairment")
Manuaa- n=1
linen haku
Yhteensa n=318 | n=64 n=28 n=10
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Taulukko 5. Hakutulokset. Parkinsonin tauti.

Tietokanta ja Hakulausekkeet
haun

ajankohta

Rajaukset

Rajattu
otsikon
mukaan

Rajattu
tiivistelméan
mukaan

Lopullinen
valinta

EBSCOhost MoCA OR “Montreal Kieli: n=37 n=6 n=2 n=1
Information Cognitive englanti
Services Assessment” AND
30.1.2023 (Parkinson's disease” | Julkaistu:
OR “Parkinson 2013-2023
disease” OR
“Parkinsons disease” | Vertais-
OR Parkinsons OR arvioitu
Parkinsonism)
Koko teksti
saatavilla
ilmaiseksi
Ovid ® (MoCA or Montreal Kieli: n=43 n=13 n=4 n=0
MEDLINE cognitive englanti
19.1.2023 assessment) AND
(Parkinson disease Julkaistu:
OR Parkinsons 2013-2023
disease OR
Parkinsons OR Koko teksti
Parkinsonism) saatavilla
iimaiseksi
PubMed ® (MoCA OR "Montreal | Kieli: n= 30 n=23 n=10 n=3
31.1.2023 Cognitive englanti
Assessment") AND jaltai suomi
("Parkinson's
disease" OR Julkaistu:
"Parkinson disease" 2013-2023
OR "Parkinsons
disease" OR Koko teksti
Parkinsons OR saatavilla
parkinsonism) ilmaiseksi
Manuaalinen n=2
haku
Yhteensa n=110 n=42 n=16 n=6
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Taulukko 6. Hakutulokset: Aivoverenkiertohairiot.

Hakulausekkeet

Tietokanta ja
haun ajankohta

Rajaukset Rajattu

otsikon

Rajattu
tiivistelméan

Lopullinen
valinta

mukaan

mukaan

EBSCOhost MoCA OR “Montreal | Kieli: n=38 n=10 n=5 n=1
Information Cognitive englanti
Services Assessment” AND
30.1.2023 (Stroke or Julkaistu:
“Cerebrovascular 2013-2023
Accident” or CVA or
“Cerebral Vascular | Vertaisarvioi
Event” or CVE or tu
“Transient
Ischaemic” OR TIA) | Koko teksti
saatavilla
ilmaiseksi
Ovid (MoCA OR Montreal | Kieli: n=37 n=3 n=2 n=0
MEDLINE Cognitive englanti
20.1.2023 Assessment) AND
(Stroke OR Julkaistu:
Cerebrovascular 2013-2023
Accident OR CVA
OR Cerebral Koko teksti
Vascular Event OR | saatavilla
cve OR Transient iimaiseksi
Ischaemic Attack
OR tia)
PubMed ® (MoCA OR Kieli: n=37 n=19 n=9 n=5
31.1.2023 "Montreal Cognitive | englanti
Assessment") AND | ja/tai suomi
(Stroke OR
"Cerebrovascular Julkaistu:
Accident" OR CVA | 2013-2023
OR "Cerebral
Vascular Event” OR | Vertaisarvioi
CVE OR "Transient | tu
Ischaemic Attack"
OR TIA) Koko teksti
saatavilla
ilmaiseksi
Yhteensa n=112 n=32 n=16 n=6
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Sisallén analyysit

Taulukko 7. Siséllon analyysi: Muistihairiot ja -sairaudet.

Alkuperainen ilmaus

"Testi nayttda tunnistavan varhaisia

kognition muutoksia hyvin.” (12)

Pelkistetty ilmaus
MoCA-testi tunnistaa varhaisia
kognition muutoksia.

“...the MoCA remains an excellent tool for
cognitive screenings, which have their
place in many contexts.” (15)

MoCA on erinomainen
kognitiivinen
seulontamenetelma.

"Tutkimus tukee mahdollisuutta harkita
MoCA  -testin  kayttba  ensivaiheen
seulontamenetelméand, kun ajokykyisyytta
arvioidaan perusterveydenhuollossa.” (12)

MoCA-testi Voisi olla
kayttokelpoinen
ajokykyisyyden arvioinnissa

perusterveydenhuollossa.

“Although poor specificity precludes use of
the MoCA as a diagnostic tool, the high
sensitivity reinforces the notion that the
MoCA is a valuable tool that can be used to
guide clinical decision making to help
determine  when more comprehensive
neuropsychological testing would be
beneficial” (15)

Korkea herkkyys vahvistaa
kasitysta siitd, ettda MoCA on
pateva menetelma
helpottamaan paatdksentekoa
siing, milloin laajat
neuropsykologiset testit olisivat
hyodyllisia.

“The results of this study show that the
Persian version of MoCA is a reliable
screening tool for detection of MCI and
early stage AD.” (13)

MoCA:n persiankielinen versio
on luotettava valine
havaitsemaan lievaa
kognitiivista heikentymaa ja
varhaisen vaiheen Alzheimerin
tautia.

“A significant advantage of the MoCA over
other cognitive screening measures is the
breadth of the cognitive domain coverage
beyond the memory, which increases its
clinical utility, particularly for detection of
individuals presenting with nonamnestic
cognitive changes” (15)

MoCA:n merkittava etu on sen
laajuus, jolla se mittaa
kognition eri osa-alueita. Tama
nostaa testin kaytettavyytta.

Pateva
seulonta-
menetelma

55

~Alakategoria Yldkategoria

Kaytettavyys

“This study demonstrates that the MoCA
had a superior capability to detect dementia
compared with the MMSE...” (9)

MoCA on patevampi
seulontamenetelma dementian
havaitsemiseen kuin MMSE.

“MoCA and MMSE were more similar for
dementia cases, but MoCA distributes MCI
cases across a broader score range with
less ceiling effect.” (14)

MoCA  erottelee  MMSE:ta
paremmin ne henkil6t, joilla on
lieva kognitiivinen heikentyma.

Menetelmien
vertailu

Turun AMK:n opinnaytety6 | Gottschalk, Lindberg & Lofman
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Taulukko 7 (jatkuu)

Alkuperainen ilmaus
“The MoCA is more sensitive than the

MMSE in screening for cognitive
impairment, providing it to be superior to
MMSE in detecting MCI and mild AD” (13)

Pelkistetty ilmaus

MoCA seuloo kognitiivista
heikentym&a herkemmin kuin
MMSE.

Alakategoria Ylakategoria

56

” The MoCA subscores between the groups
were significantly different for the clock
drawing test and delayed recall. Patients
with DLB scored lower than patients with
AD on clock contour, number placement
and the overall clock drawing score.” (16)

Alzheimerin tautia sairastavat
ja Lewyn kappale -tautia
sairastavat testattavat erosivat
merkittavasti kellon
piirtdmisessa ja viivastetyssa
muistiin palautuksessa.

“The individual MoCA domain scores
demonstrated high factor loadings with
standard neuropsychological measures
purported to measure similar cognitive
constructs.” (15)

MoCA:n osa-alueet korreloivat
neuropsykologisten testien
kanssa, jotka oli tarkoitettu
mittaamaan samoja kognition
osa-alueita.

"Potilailla [Alzheimerin tauti] oli MoCA-
testin  osa-aluevertailussa  enemman
vaikeuksia visuospatiaalisissa ja
toiminnanohjauksen osioissa, kielellisissa
taidoissa, viivepalautuksessa ja
orientaatiossa kuin verrokeilla.” (12)

Alzheimer
verrokkeja
vaikeuksia
visuospatiaalisessa
hahmottamisessa ja
toiminnanohjauksen osioissa,
kielellisissa taidoissa ja
orientaatiossa.

-potilailla oli
enemman
mm.

. serial subtraction and delayed recall
were the best individual items at
distinguishing between the NC and MCI
groups. In discriminating between MCI and
AD, item analyses showed that serial
subtraction, delayed recall and orientation
items best distinguished groups.” (8)

Vahennystehtava ja viivastetty
muistiin -~ palautus  erottelivat
parhaiten  verrokkiryhmén ja
lievan kognitiivisen heikentyméan
ryhman. Véahennystehtava,
viivastetty muistiin palautus ja
orientaatio erottelivat parhaiten
lievan kognitiivisen heikentyman
ryhman ja Alzheimerin tauti -
ryhman.

“As individuals demonstrating poor memory
performance on the MoCA are likely to also
demonstrate memory impairment on more
comprehensive neuropsychological testing,
validating the utility of the MoCA as a
memory screening tool” (15)

MoCA:n muistitehtavissa
huonosti suoriutuneet
suoriutuvat todennakdisesti
huonosti myb6s laajemmissa
testeissa, mik&  vahvistaa
MoCA:n kaytettavyyttd muistin

seulontamenetelméana

Kognitiiviset
valmiudet

Tulosten
tulkinta

Turun AMK:n opinnaytety6 | Gottschalk, Lindberg & Lofman
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Taulukko 7 (jatkuu)

Alkuperainen ilmaus

“Since the MoCA assesses executive
function, which is disrupted early in the
development of dementia, we strongly
suggest the use of the MoCA as a
promising test for early detection of MCI,
especially combined with other executive
function tests.” (13)

Pelkistetty iimaus

MoCA sisaltaa
toiminnanohjauksen osa-
alueeseen liittyvia tehtavia,
joten sita suositellaan
kaytettavaksi testina lievan
kognitiivisen heikentyman

maarittamiseksi.

Alakategoria

“Regarding educational level, significantly
higher differences were observed between
three groups in total scores and the scores
for eight subitems. (9)

Koulutustaso vaikuttaa MoCA:n
kokonaispistemaaraan ja
osatehtavien pistemaaraan.

“...higher level of education and female sex
were independently associated with higher
MoCA scores, and older age with lower
scores.” (7)

Korkea koulutustaso ja
naissukupuoli ovat yhteydessa
korkeampaan pistemaaraan.
Korkeampi ikd on yhteydessa
mataliin pisteisiin.

Koulutus

“A cutoff of 2 17 on the MoCA may help
capture early and late MCI cases;
depending on the level of sensitivity desired
=218 or 19 could be used.” (14)

Katkaisuraja 217 on hyva
havaitsemaan varhaisemman
ja mydhemman vaiheen lievan
kognitiivisen heikentyman.

“...optimal cutoff for distinguishing
individuals with MCI from controls for the
MoCA was 22 points.” (13)

Optimaalinen katkaisuraja
erottelemaan lieva kognitiivinen
heikentymé& kontrolliryhmasta
on 22 pistetta.

“In the Singapore population, we
recommend cutoff scores of 26/27 and
24/25 be used to detect MCI-A and mild
AD, respectively, when using MoCA.” (10)

MoCA:n katkaisupistemaaraksi
suositellaan lievan kognitiivisen
heikentymén osalta 26/27
(matalasti/korkeasti koulutetut)
ja Alzheimerin taudin osalta
24/25 (matalasti/korkeasti
koulutetut).

“...cutoff scores under 20 were good for
screening elderly people with cognitive
impairment with more than 12 years of
education, and scores under 21 were good

MoCA:n katkaisupistemaaraksi
suositellaan 20 pistetta
(koulutusta yli 12 vuotta) ja 21
(koulutusta  4-12  vuotta)

for screening those with 4-12 years of | kognitiivista heikentymaa
education.” (11) seulottaessa.
“The cutoff score on the MoCA analysed for | MoCA:n katkaisurajaksi

our participants was 23.5, which is
consistent with previous studies...” (9)

suositellaan 23,5.

Katkaisuraja

57

Ylakategoria
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Taulukko 8. Sisallén analyysi. Parkinsonin tauti.

58

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

“The results of our study suggest that | Diagnostisen tarkkuuden Osatehtavien Tulosten
weighting the MoCA subtests optimointi MoCA:n eri painotus tulkinta
according to their respective osatehtavia painottamalla.
diagnostic values may optimize
diagnostic accuracy in the assessment
of cognitive impairment of PD
patients.” (3)
” All MoCA subsections predicted MoCA:n osatehtavat
impairment in their respective ennustavat [kognitiivista]
cognitive domain.” (4) heikentyméaé omilla osa-

alueillaan.
“Notably, in this early PD sample as Orientaatio, elaimien
well in other neurological populations | tunnistaminen seka
described in the introduction, several numeroiden toisto samassa
of the items from the MoCA are rarely | jarjestyksessé ovat liian
missed. Confrontation naming, digits helppoja osatehtavia
forward, and orientation items in erottelemaan.
particular were correct in over 95% of
these individuals with early
Parkinson's disease.” (1)
“The factor that explained the majority | Toiminnanohjauksen tehtavat | Kognitiiviset
of the variance in the current study erottelevat parhaiten. valmiudet
was a group of items we believe
reflects executive functioning. “(1)
” In keeping with prior studies in Toiminnanohjauksen hairitt
Parkinson's disease, executive vaikuttavat monen
dysfunction seems to underpin osatehtavan tulokseen.
performance of many items of the
MoCA.” (1)
“The alternating trail-making subtest Toiminnanohjauksen ja
as an executive task and the clock- visuospatiaalisen
drawing subtest as an executive and hahmottamisen osatesteilla
visuospatial task were the subtest with | on korkein ennustearvo.
the highest predictive value, followed
the cube copy, again as a visuospatial
task, verbal fluency, again an
executive task, and the memory
subtest learning and memory.” (3)

(jatkuu)
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Taulukko 8 (jatkuu)

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

59

Ylékategoria

“We found the executive function
subsection of the MoCA was both
sensitive and specific in detecting
impairment when compared to
traditional cognitive tests of executive
functioning.” (4)

Toiminnanohjauksen
osatehtava on herkka ja
tarkka havaitsemaan
heikentymista.

“It revealed that executive function
(10%), memory (17.8%), language
(39,5%) and visuospatial function
(44.7%) were the four primarily
affected cognitive domains in patients
with PD-MCI.” (6)

Toiminnanohjaus, muisti,
kielelliset toiminnot sekéa
visuospatiaaliset toiminnot
hairiintyvat ensimmaisena.

“The MoCA was sensitive in identifying
visuospatial and memory impairments
but was not specific and therefore
should be used with caution when
diagnosing these subtypes.” (4)

MoCA on herkka
tunnistamaan
visuospatiaalisia sekd muistin
hairioita.

” The lengthiness of
neuropsychological testing can be
extremely stressful for some
participants and in these settings our
data suggest that the shorter iterations
on the MoCA could be used in lieu of
longer batteries. “ (4)

MoCA:n kayttdminen pitkien
testien sijasta.

“Nevertheless, screening procedures
have high value as a time-economic,
easy to use tool for a first step in
detecting cognitive impairment in
clinical practice.” (3)

Seulontamenetelmien hyoty
nopeudessa ja
helppoudessa.

Nopea
seulontamenetelma

“‘MoCA is a reliable tool in predicting
cognitive decline in early PD.” (5)

MoCA on luotettava valine.

“These results support the MoCA, but
not the ADS8, as a valid, brief screening
tool to detect cognitive impairment in
PD.” (2)

MoCA on pateva
seulontamenetelma.

” The MoCA is a useful screening tool
for PD global cognitive and executive
functions. “(4)

MoCA on hyddyllinen
seulontamenetelma.

Luotettava
seulontamenetelma

Kaytettavyys
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Taulukko 9. Sisallon analyysi. Aivoverenkiertohairiot

Alkuperainen ilmaus

60

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria | Ylakategoria

” Initial assessment with MoCA may help | Alkuvaiheessa tehty MoCA-testi voi | Pateva Kaytettavyys
predict the prognosis of subacute stroke | auttaa arvioimaan sairauden | seulontamen
patients.” (20) etenemista. etelma
"The MoCA exhibited acceptable validity | MoCA on kayttokelpoinen
in identifying cognitive impairment post- | kognitiivisen heikentyméan
stroke...” (19) tunnistamisessa.
“...the MoCA is quick and easy to | MoCA on nopea ja
administer, assisting in early detection of | helppokayttdinen kognition
cognitive impairment in these patients | seulontamenetelmd TIA ja AVH-
[minor stroke or TIA]. (21) potilaille.
“...MoCA-Beijing is sensitive and | MoCA on herkkd ja tarkka | Herkkyys ja
specific in detecting CI in patients with | havaitsemaan kognitiivista | tarkkuus
acute mild stroke or TIA.” (22) heikentymaa potilailla, joilla on lieva
AVH tai TIA.
"MoCA and ADL ability prior stroke has | MoCA-testilla on korkea herkkyys,
showed high sensitivity but relatively low | mutta melko matala tarkkuus
specificity.” (18) arvioitaessa AVH:n jalkeista
toimintakykya.
"The MoCA is a valid screening tool for | MoCA on pateva
post-stroke cognitive impairment; it is | seulontamenetelma. Silla on
more sensitive but less specific than the | parempi herkkyys, mutta heikompi
MMSE.” (19) tarkkuus kuin MMSE:II&.
“Visuospatial  functions,  executive | Visuospatiaalinen hahmottaminen, | Kognitiiviset | Tulosten
functions and language were significant | toiminnanohjaus seka kielelliset | valmiudet tulkinta
predictors for functional dependence 3 | toiminnot olivat merkittavia tekijéita
months after stroke.” (17) ennakoimaan riippuvuutta avun
tarpeesta paivittaisissa
toiminnoissa.
“MoCA is a valuable option that can | MoCA:lla  voidaan  analysoida
closely analyze executive dysfunction.” | toiminnanohjauksen hairiota.
(20)
“...MoCA can detect the attentional and | MoCA tunnistaa tarkkaavuuden ja
visuospatial deficits that are common | visuospatiaalisen hahmottamisen
after right hemisphere stroke.” (19) hairioita.
”...It [MoCA] has good depth on | MoCA:n osa-alueiden
information, with clinically familiar items | tarkasteleminen mahdollistaa
like clock drawing, memory recall, verbal | yksityiskohtaisemman tulosten
fluency and abstraction providing | tulkinnan kuin pelkastaan
opportunities  for more  detailed | kokonaispistemaaran
interpretation beyond assigning points | tarkasteleminen.
towards a total score.” (19)
(jatkuu)
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Taulukko 9 (jatkuu)

Alkuperainen ilmaus

“An initial MoCA score may be able

to predict functional improvement;
higher initial MoCA scores, which
reflect preservation of executive
function, indicate better functional
outcome in the subacute stroke
phase.” (20)

Pelkistetty ilmaus

Korkeammat MoCA-pisteet voivat
ennustaa parempaa toimintakykya.

“Cognitive function assessed with
the MoCA within 36-48h after stroke
could predict functional
dependence 3 months later.” (17)

Varhaisessa vaiheessa tehdyn
MoCA:n pistemaara voi ennustaa
riippuvuutta avun tarpeesta
paivittiisissa  toiminnoissa  kolme

kuukautta mydhemmin.

“Thus, based on these study results,
the MoCA total score could be
recommended, rather than a score
on a particular cognitive domain, to
explain ADL dependence.” (18)

Toimintakykyd  maaritettdessd on
suositeltavaa  kiinnittéd  huomiota
mieluummin  kokonaispistemaaraan
kuin tietyn kognition osa-alueiden
pisteisiin.

“The combination of the cognitive
functions screened with the MoCA,

Kognitiiviset toiminnot, neurologiset
haasteet ja potilaan ik& ovat sidoksissa

neurological deficits, and patient’s | avun tarpeeseen paivittaisissa

age were partly associated with | toiminnoissa.

ADL dependence.” (18)

"Cognitive functions assessed with | MoCA:lla arvioidut kognitiiviset

the MoCA partly explain ADL | toiminnot 36-48 tunnin kuluttua

dependence 36-48h post stroke.” | AVH:sta selittavat osittain riippuvuutta

(18) avuntarpeesta paivittaisissa
toiminnoissa.

Alakategoria Ylakategoria

Toimintakyky

“The cut-off point of MoCA-Beijing
at 22/23 provided good sensitivity
and specificity.” (22)

Katkaisuraja 22/23 tarjoaa hyvan
herkkyyden ja tarkkuuden.

“A cut-off point of 25 on the MoCA is
sufficiently sensitive and specific for
detecting cognitive impairment after
a minor stroke or TIA; the test may
therefore be used in clinical practice
as a screening tool.” (21)

Katkaisuraja 25 on tarpeeksi tarkka ja
herkk& huomaamaan AVH:n tai TIA:n
jalkeisen kognitiivisen heikentyman.
Seulontamenetelmaa suositellaan
kaytettavaksi kaytannon tyossa.

“The participants with MoCA scores
<23 for impaired cognition were
more likely to be functionally
dependent.” (17)

Katkaisuraja <23 on hyva
ennustamaan riippuvuutta  avun
tarpeesta paivittaisissa toiminnoissa.

Katkaisuraja
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Kirjallisuuskatsauksen artikkelit

Taulukko 10. Valitut tutkimukset: Parkinsonin tauti.

Nro Tekija- ja

julkaisutiedot

Artikkelin nimi

Tietokanta

Tarkoitus ja menetelmat

62

Tulokset

Laadun
arviointi

Benge, J.; Balsis, S.; | Factor structure of the | Manuaalinen | Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda | Toiminnanohjauksen seka& muistin | 310/360
Madeka, T.; Uhlman, | Montreal Cognitive | haku: MoCA:n osatehtavien yhteytta varhaisen | osatehtavét aiheulttivat eniten
C.; Lantrip, C.& Assessment items in a | Elsevier vaiheen Parkinsonin tautiin. vaihtelua kokonaispisteisiin. Pisteet
Soileau M. 2017. sample  with early erosivat tilastollisesti merkittavasti

Parkinson’s disease Maarallinen tutkimus, n=357 tutkittavilla, joilla oli lieva
Yhdysvallat, Texas kognitiivinen heikentymé verrattuna

heihin, joilla ei ollut.

Brown, D.; Bernstein, | Use of the Montreal | PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia | MOCA on patevd ja lyhyt | 310/360

[.; McClintock, S.;
Cullum, C.M.; Dewey
Jr, R.; Husain, M.;
Lacritz, L. 2016.

Yhdysvallat, Texas

Cognitive  Assessment
and Alzheimer’'s
Disease-8 as Cognitive
Screening Measures in
Parkinson Disease

MoCA:n herkkyytta ja tarkkuutta. MOCA
oli osana laajempaa neuropsykologista
tutkimusta.

Maarallinen tutkimus, n=111

seulontamenetelma havaitsemaan
Parkinsonin taudissa tapahtuvaa
kognitiivista heikentymista.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Gottschalk, Lindberg & L6fman
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Tekija- ja Artikkelin nimi Tietokanta | Tarkoitus ja menetelmat Tulokset Laadun
julkaisutiedot arviointi
Fengler, S.; Kessler, | Screening for Cognitive | EBSCOhost | Tutkimuksessa kehitettiin vaihtoehtoinen | Vaihtoehtoinen painotettu pisteytys | 340/360
J.; Timmermann, L.; | Impairment in pisteytysjarjestelmad MoCA-testiin, minkd | nostaa MoCA:n diagnostista
Zapf, A.; Elben, S; Parkinson’s Disease: tarkoituksena ol nostaa  testin | tarkkuutta ja tehostaa olennaisesti
Wojtecki, L.; Tucha, | Improving the Diagnostic diagnostista tarkkuutta. Tama | testin herkkyytta. Laajempaa
O.& Kalbe, E. 2016. | Utility of the MoCA pisteytysjarjestelma luotiin painottamalla | tutkimusta aiheesta tarvitaan.
through Subtest osatestien pisteytysta niiden
Saksa, Alankomaat | Weighting herkkyyksien ja tarkkuuksien perusteella.
& Yhdysvallat
Maaréllinen tutkimus, pilottitutkimus,
n=40
Hendershott T.; Zhu, | Domain-Specific PubMed Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, | Jokainen  osatehtdva ennustaa | 330/360
D.; Llanes, S,; Accuracy of the Montreal voidaanko MoCA:n osatehtavilla | kognitiivista heikentymaa omalla

Poston, K. 2017.

Yhdysvallat,
Kalifornia

Cognitive  Assessment
Subsections in
Parkinson’s Disease

tunnistaa kognitiivisia hairidita tietyilla
kognition eri osa-alueilla Parkinsonin
tautia sairastavien keskuudessa.

Maarallinen tutkimus, n=85

kognition osa-alueellaan. Herkkyys
ja tarkkuus olivat korkeimmillaan
toiminnanohjauksen,
visuospatiaalisen  hahmottamisen
seka muistin osatehtavissd. MoCA
on kaytettavd seulontamenetelma
Parkinson potilailla yleisen kognition
ja toiminnanohjauksen arviointiin.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Gottschalk, Lindberg & L6fman
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Kandiah, N.; Zhang, | Montreal Cognitive | Manuaalinen | Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia | MOCA on luotettava valine | 300/360
A.; Cenina, A R.; Au, | Assessment for the | haku: MoCA:n kaytettavyytta | ennakoimaan kognitiivista
W L.; Nadkarni, N. & | screening and prediction | Elsevier seulontamenetelmana lievan | heikentymista Parkinsonin taudin
Tan, L C. 2014. of cognitive decline in kognitiivisen heikentyman | varhaisessa vaiheessa.
early Parkinson's havaitsemiseen Parkisonin tautia
Singapore disease sairastavilla (PD-MCI). Lisaksi tutkittiin
MoCA:n hydtyd Parkinsonin taudin
pitkdaikaisen kognitiivisen alenemisen
ennakoimiseen.
Maarallinen tutkimus, n=95
Qian, X.; Mengxi, Z.; | Application of  the | PubMed Tutkimuksessa  selvitettin ~ MoCA:n | Parkinsonin tautia sairastavilla, joilla | 310/360
Chunyan, J.; Li, W.; Chinese Version of the kiinalaisen (MoCA-BC) soveltamista | todettiin lieva kognitiivinen
Qing, H.; Lei Z.; Montreal Cognitive lievan kognitiivisen heikentymisen | heikentymad, toiminnanohjaus, muisti
Yourong, D.; Jianren | Assessment-Basic  for arviointiin Parkinsonin tautia | ja visuospatiaalinen hahmottaminen
L.; Wei, C. 2021. Assessing Mild sairastavilla. olivat heikentyneitd. Tutkimuksen
Cognitive Impairment in mukaan mm. ikdantyminen ja

Kiina

Parkinson’s Disease

Maarallinen tutkimus, n=207

vakavat motoriset oireet ennustavat
lievaa kognitiivista heikentymé&é
Parkinsonin tautia sairastavilla.
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Nro | Tekija- ja Artikkelin nimi Tietokanta | Tarkoitus ja menetelmat Tulokset Laadun
julkaisutiedot arviointi
7 Borland, E.; The Montreal | PubMexazz | Tarkoituksena oli teettdd ruotsinkielinen | Korkeampi koulutustaso ja | 330/360
Néagga, K.; Nilsson, | Cognitive zd MoCA-testi satunnaisesti valituille Ruotsissa | naissukupuoli  ovat  yhteydessa
PM.; Minthon, L.; Assessment: asuville ikaantyneille ihmisille ja luoda | korkeampiin MoCA-tuloksiin  ja
Nilsson, ED. & Normative Data normaaliarvot MoCA:lle.  Tutkimukseen | korkeampi ika yhteydessa
Palmgvist, S. 2017. | from a  Large valittin ~ vain  henkilditd, joilla ei ole | matalampiin pisteisiin. Tutkimukseen
Swedish kognitiivista heikentymaa. osallistuneiden tulosten keskiarvo oli
Ruotsi Population-Based 26 pistetta.
Cohort Maarallinen kohorttitutkimus, n= 758
8 Horton, D.; Hynan, | An Abbreviated | PubMed Tarkoituksena oli tutkia MoCA:n | MoCA:n Iyhytversio on tehokas | 330/360
L.; Lacritz, L. Montreal Cognitive lyhytversiota ja verrata sitd tavalliseen | menetelméa havaitsemaan
Rossetti, H.; Assessment MoCA-testin  ja MMSE:hen lievassa | kognitiivista heikentymaa.
Weiner, M & Munro | (MoCA) for kognitiivisessa heikentymdassa, Alzheimerin | Lyhytversion luokittelutarkkuus on
Cullum, C. 2015. Dementia taudissa seka kontrolliryhmassa. | verrattavissa tavalliseen  MoCA-
Screening Lyhytversiossa tehtavina olivat | testiin ja se on yleisesti parempi kuin
Yhdysvallat, Texas vahennystehtava, viivastetty muistiin | MMSE.
palautus seka orientaatio.
Maaréallinen tutkimus, n= 408
9 Hsu, J.; Fan, Y.; Improved predictive | PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla | Tutkimuksen mukaan MoCA:n | 340/360
Huang, Y.; Wang, | ability of the MoCA -testia ja MMSE-testia | herkkyys ja tarkkuus
J. Chen, W.; Chiu, | Montreal Cognitive muistisairauden diagnosoimiseen. | muistisairauksien ennustamiseen
H. & Bai, C. 2015. | Assessment for Testattaville tehtiin haastattelut, MOCA- sekd | ovat paremmat kuin MMSE:n.
diagnosing MMSE-testit. Muistisairauden katkaisurajaksi
Taiwan dementia in a YhteisOpohjainen osallistava maarallinen | suositellaan 23,5 pistetta.
community-based tutkimus, n= 276
study
(jatkuu)
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Nro | Tekija- ja Artikkelin nimi Tietokanta | Tarkoitus ja menetelmat Tulokset Laadun
julkaisutiedot arviointi

10 Ng, A.; Chew, I; Effectiveness of | PubMed Tarkoituksena oli tutkia MoCA:n tehokkuutta | Tutkimuksen mukaan | 340/360
Narasimhalu, K. & | Montreal Cognitive muistisairauksiin liittyvaan lievan | singaporelaiseen vaestbon
Kandiah, N. 2013. | Assessment for the kognitiivisen heikentyméan diagnosoinnissa | suositeltavat katkaisurajat ovat lievan

diagnosis of mild singaporelaisessa vaestossa. kognitiivisen  heikentyman osalta
Singapore cognitive Tutkittaville teetettin MoCA, MMSE sekéa | 26/27 pistetta (korkeasti
impairment and muita kognitiivisia testeja. koulutetut/matalasti  koulutetut) ja
mild  Alzheimer's Alzheimerin taudin osalta 24/25
disease in Maéarallinen seurantatutkimus, n=212 pistetta (korkeasti
Singapore koulutetut/matalasti koulutetut).

11 Pinto, T.; Santos, Optimal Cutoff | PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli maarittad | Tutkimuksen mukaan MoCA:n | 350/360
M.; Machado, L.; Scores for katkaisurajat MoCA:n brasilialaiseen | brasilialaisen version kognitiivisen
Bulgacov, T.; Dementia and Mild versioon koulutustason mukaan. Testattavat | heikentyméan katkaisurajoiksi
Rodrigues-Junior, | Cognitive jaettiin  kolmeen ryhmaan: kontrolliryhmd, | suositellaan 20/21 (korkeasti
A.; Silva, G.; Impairment in the lieva kognitiivinen heikentyma ja Alzheimerin | koulutetut/matalasti koulutetut).

Costa, M.; Brazilian Version of tauti. Jokaiselle ryhmalle tehtiin MoCA, laajat | Kokonaispisteisiin suositellaan

Ximenes, R. & the Montreal taustatietotutkimukset seka | lisattavan yksi piste, mikali

Sougey, E. 2018. Cognitive neuropsykologiset testit. testattavalla on koulutusta 12 vuotta
Assessment tai alle.

Brasilia among the Elderly Maarallinen poikittaistutkimus, n= 229

12 Pyykoénen, H.; Ajokyvyn arviointi | Manuaa- Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia MoCA:n | MoCA nayttaa tunnistavan kognition | 340/360
Parantainen, H.; MoCA- linen soveltuvuutta Alzheimerin tautia sairastavien | varhaisia muutoksia hyvin. MoCA:n
Kujala, T. & menetelmalla haku - potilaiden ajokyvyn arviointiin. | kokonaispisteiden jaadessa alle 20:n
Wikgren, J. 2019. Alzheimerin taudin | La&kari- Tutkimuksessa tutkittin  my6s MoCA:n | on ajokyvystd syyta huolestua.

varhaisvaiheessa lehti herkkyyttd tunnistaa muutoksia kognitiossa. | Pienestd otoskoosta huolimatta,

Suomi

Maarallinen tutkimus, n=24

tutkimuksen tulokset ovat linjassa
aikaisemman tutkimustiedon kanssa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Gottschalk, Lindberg & L6fman
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Nro | Tekija- ja Artikkelin nimi Tietokanta | Tarkoitus ja menetelmat Tulokset Laadun
julkaisutiedot arviointi
13 Rashedi, V.; Psychometric PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida | MOCA:n optimaalinen katkaisuraja | 340/360
Foroughan, M. & Properties of the MoCA:n persiankielisen version | lievaan kognitiiviseen heikentymaan
Chehrehnegar, N. | Persian Montreal psykometrisia ominaisuuksia kognitiivisena | on 22 pistetta ja Alzheimerin tautiin
2021. Cognitive seulontamenetelmana lievan kognitiivisen | on 20 pistetta. Naitd katkaisurajoja
Assessment in Mild heikentyman maarittamiseen iranilaisilla | kayttamalla MoCA:n herkkyys ja
Iran & Ruotsi Cognitive ikdantyneilla sekd maarittdéd MoCA:n | tarkkuus ovat hyvat.
Impairment and tarkkuus lievan kognitiivisen heikentyman ja
Alzheimer Disease Alzheimerin taudin seulontamenetelmana.
Maarallinen tutkimus, n=120
14 Trzepacz, P.; Relationship PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli etsida MoCA:n | Sekéd MoCA ettd MMSE erottelevat | 330/360
Hochstetler, H.; between the katkaisuraja, joka havaitsisi mahdollisimman | hyvin henkil6t, joilla on dementia,
Wang, S.; Walker, | Montreal Cognitive laajasti henkil6t, joilla on lieva kognitiivinen | mutta MoCA:n  erottelukyky on
B. & Saykin, A. Assessment and heikentyma. Liséksi tutkimuksessa | parempi henkil6illa, joilla on lieva
2015. Mini-mental State analysoitin MoCA:n ja MMSE:n pisteiden | kognitiivinen heikentyma.
Examination for suhteita toisiinsa, silla terveydenhuollon | Katkaisuraja =17 todettiin olevan
Yhdysvallat, assessment of mild henkilosté  tarvitsee  siitd  parempaa | hyvd huomaamaan varhaiset ja
Indianapolis cognitive ymmarrysta. myo6haisemman vaiheet lievat
impairment in older kognitiiviset heikentymat.
adults Maarallinen tutkimus, n=618
15 Vogel, S.; Banks, Concordance of the | Ovid Tarkoituksena oli tutkia MoCA:n osa-alueita | MoCA:n osa-alueet korreloivat | 330/360
S.; Cummings, J. & | Montreal cognitive | MEDLINE suhteessa kokonaisvaltaisiin | vahvasti standardoitujen

Miller, J. 2015.

Yhdysvallat,
Nevada

assessment  with
standard
neuropsychological
measures

neuropsykologisiin testeihin ja sitd missa
maarin MoCA:n osa-alueet ovat
vertailukelpoisia naiden kanssa.

Maarallinen tutkimus, n=471

neuropsykologisten testien kanssa,
jotka mittasivat samoja kognition osa-
alueita. Tulokset tukevat MoCA:n
kayttamista kognitiivisena
seulontamenetelmana.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Gottschalk, Lindberg & L6fman
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Tekija- ja Artikkelin nimi Tietokanta | Tarkoitus ja menetelmat Tulokset Laadun
julkaisutiedot arviointi
16 Yamamoto, E.; Utility of Montreal | PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia MoCA:n | Kokonaispistemaard ei  erottele | 300/360
Mourany, L.; Cognitive kaytettavyytta Lewyn Kkappale taudin ja | muistisairauksia toisistaan, mutta
Colleran, R;; Assessment in Alzheimerin taudin erottamisessa. Lewyn kappale tautia sairastavat
Whitman, C. & Differentiating suoriutuivat heikosti
Tousi, B. 2017. Dementia With Maarallinen tutkimus, n= 130 visuospatiaalisen hahmottamisen
Lewy Bodies From seka toiminnanohjauksen  osa-
Yhdysvallat, Ohio | Alzheimer's alueilla, kun taas Alzheimerin tautia
Dementia sairastavat  suoriutuivat  heikosti
muistin osa-alueella.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Gottschalk, Lindberg & L6fman
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Tekija- ja Artikkelin nimi
julkaisutiedot

Tietokanta

Tarkoitus ja menetelmat

69

Tulokset

Laadun

arviointi

17 | Abzhandadze, T.; | Very Early MoCA Can PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd, | Varhaisessa vaiheessa tehdyn 330/360
Rafsten, L.; Predict Functional voiko 36—48 tuntia AVH:n jalkeen MoCA:n pistemaara voi ennustaa
Lundgren Nilsson, | Dependence at 3 Months tehdyn MoCA-testin avulla ennustaa riippuvutta avusta kolme kuukautta
A.; Palstam, A. & | After Stroke: A potilaan toimintakykya kolme kuukautta | myéhemmin. Kun MoCA:n
Sunnerhagen, K. Longitudinal, Cohort my6hemmin. Liséksi tavoitteena ol pistemaara jaa <23, on suurempi
S. 2019. Study maarittdd MoCA:n optimaalinen todennakaisyys, etta asiakas
katkaisuraja, joka voisi ennustaa tarvitsee apua paivittaisissa
Ruotsi potilaan toimintakykya. toiminnoissa kolme kuukautta
my6éhemmin.
Maarallinen tutkimus, n=305
18 | Abzhandadze, T., | Feasibility of Cognitive PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Tutkimuksen mukaan kognitiivisten | 340/360
Rafsten, L., Functions Screened with MoCA:n kaytettavyytta kognitiivisten toimintojen arviointi (36—48 tunnin
Lundgren Nilsson, | the Montreal Cognitive toimintojen arvioimiseen 36—48 tunnin kuluttua AVH:sta) MoCA:lla osittain
A& Assessment in kuluttua AVH:sta toimintakyvyn selittda tulevaa toimintakyvyn
Sunnerhagen, K. Determining ADL ennustamiseksi. tasoa. Aivoverenvuotoon liittyvat
2018. Dependence Early After neurologiset haasteet ja ika tulee
Stroke Kartoittava poikittaistutkimu=550 my6s ottaa huomioon
Ruotsi toimintakykya maaritettaessa.
19 | Cumming, T.B; Montreal Cognitive EBSCOhost | Tutkimuksen tarkoituksena oli maarittaéa | MoCA on pateva 340/360
Churilov, L.; Assessment and Mini- MoCA -testin ja MMSE -testin seulontamenetelma AVH:n
Linden, T. & Mental State Examination validititeettia AVH:n jalkeisen jalkeisen kognitiivisen heikentyméan

Bernhard, J. 2013.

Ruotsi

are both valid cognitive
tools in stroke

kognitiivisen heikentyman
seulontamenetelmina.

Maarallinen tutkimus, n=60

seulontaan. MoCA on herkempi
kuin MMSE, mutta sen tarkkuus on
heikompi.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Gottschalk, Lindberg & L6fman
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Laadun

julkaisutiedot

Tulokset

arviointi

20 | Lim, K. B., Kim, J., | Correlation Between PubMed Tutkimuksessa selvitettiin MoCA:n Tulokset osoittavat, etta 330/360
Lee, H. J,, Yoo, J., | Montreal Cognitive yhteytta toimintakykyyn subakuutin toimintah&irion paraneminen
You, E.C., & Assessment and vaiheen AVH-potilailla, joilla oli korreloi alkuvaiheessa tehdyn
Kang, J. 2018. Functional Outcome in kognitiivista heikentymaa. MoCA-pisteiden kanssa.
Subacute Stroke Patients Alkuvaiheessa tehty MoCA-testi voi
Korea With Cognitive Maarallinen tutkimus, n= 61 auttaa arvioimaan sairauden
Dysfunction. etenemista.
21 | Ramirez-Moreno, | Screening for cognitive PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdéd | Tutkimuksen perusteella 310/360
J. M.; Bartolomé impairment with the MoCA:n erottelukykya lievan katkaisuraja 25 on optimaalinen
Alberca, S.; Montreal Cognitive kognitiivisen heikentyméan seulonnassa | erottelemaan ne, joilla kognitiivinen
Mufoz Vega, P. & | Assessment in Spanish 90 paivan kuluessa TIA:sta. heikentyma niista, joilla ei ollut.
Guerrero Barona, | patients with minor stroke MoCA-testi on nopea ja helppo
E. J. 2018. or transient ischaemic Maarallinen tutkimus, n=50 menetelma, jota suositellaan
attack. kaytettavaksi terveydenhuollossa
Espanja seulontamenetelmana AVH-
potilailla.
22 | Zuo, L., Dong, Y., | Screening for cognitive PubMed Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda MoCA:n katkaisuraja 22/23 on 340/360

Zhu, R., Jin, Z., Li,
Z.,Wang, Y.,
Zhao, X.,
Sachdev, P.,
Zhang, W., &
Wang, Y. 2016.

Kiina

impairment with the
Montreal Cognitive
Assessment in Chinese
patients with acute mild
stroke and transient
ischaemic attack: a
validation study

MoCA:n katkaisuraja kognitiivisen
heikentyman seulontaan potilaille, joilla
on ollut lieva AVH tai TIA.

Maarallinen, validointitutkimus, n= 102

optimaalinen herkkyyden ja
tarkkuuden kannalta kognitiivisen
heikentyman havaitsemiseen lievan
AVH:n jalkeen seka TIA:n
havaitsemiseen AVH:n akuutissa
vaiheessa.

Ika ja koulutus vaikuttavat MoCA:n
tuloksiin.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Gottschalk, Lindberg & L6fman
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Aluksi

Tama tietopaketti on toteutettu osana Turun ammattikorkeakoulun
toimintaterapeuttikoulutuksen opinnaytetyéta vuonna 2023. Opinnaytetyo seka
siihen littyva tietopaketti on toteutettu kehittamistyona yhteistydssa
toimeksiantajatahon, Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien unioni

ry:n (Santtu ry), kanssa.

Tahan tietopakettin  haluttin  koota yhteen helposti saavutettavaa
tutkimuksellista tietoa Montreal Cognitive Assessment -seulontamenetelmasta
(MoCA-testi) suomalaisten toimintaterapeuttien ja muiden sosiaali-
terveysalan ammattihenkildiden tyén tueksi. Tietopaketin tavoitteena on toimia
tukena MoCA-testin tulosten tulkinnassa ja lisata syvempaa ymmarrysta eri osa-
tehtavien merkityksesta asiakkaan kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin
kannalta. Tietopaketin tarkoituksena ei ole korvata virallista MoCA-koulutusta
eika se sisalla yksityiskohtaisia testi- tai pisteytysohjeita. Tata tietopakettia
suositellaan kaytettavaksi yhdessa MoCA-testipaperin ja pisteytysohjeiden

kanssa.

Opinnaytetyd nahtiin tarpeellisena, koska MoCA-testi on yleisesti kaytossa
Suomessa, mutta suomenkielista materiaalia siihen liittyen on talla hetkella vain
vahan saatavilla. MoCA-koulutus on toistaiseksi saatavilla vain englannin ja
ranskan kielella ja naita kieliversioita kayttaville koulutuksen suorittaminen on
pakollista. Muunkielisia versioita kayttavien osalta koulutuksen kayminen on
talla hetkella vapaaehtoista, mutta suositeltavaa. Kehittamistyé koettiin myos
ajankohtaisena, koska vuoden 2023 alusta julkisesti toimivat laitokset ovat

oikeutettuja maksuttomaan MoCA-koulutukseen.

Kaikkien tassa tietopaketissa kaytettyjen virallisten MoCA-materiaalien kaytt6én

on saatu lupa MoCA-testin organisaatiolta.

Huomioithan, ettd tama tietopaketti ei korvaa virallista MoCA-
koulutusta, eika MoCA-testiohjeen maarittelemia ohjeita.
Suosittelemme koulutuksen suorittamista ennen testin
4 kayttoonottoa!

Turun AMK:n opinnaytety6 | Gottschalk, Lindberg & L6fman

Montreal Cognitive Assessment

Montreal Cognitive Assessment eli MoCA on kanadalaisen neurologi Ziad
Nasreddinen kehittama seulontamenetelma lievien kognitiivisten heikentymien ja
muistisairauksien havaitsemiseen. MoCA-testi on validoitu 55-85-vuotiaille.
MoCA-testi sisaltaa tehtavia tiedonkasittelyn eri osa-alueilta: tarkkaavuus ja
keskittyminen, toiminnanohjaus, (lyhytaikainen) muisti, kielelliset taidot,
visuokonstruktiiviset taidot, kasitteellinen ajattelu, laskeminen seka orientaatio
paikkaan ja aikaan. Lyhyiden tehtavien ansiosta MoCA-testi on nopea
seulontamenetelma ja sen tekemiseen kuluu vain noin 10 minuuttia. MoCA-
testin maksimipistemaara on 30 pistetta. Testin alkuperainen suositeltu
katkaisuraja on 26/30 pistetta.®

MoCA-testi on kaannetty yli 50 kielelle. Koulutuksen kayneet saavat kayttonsa
MoCA-testin kaikki kieliversiot, joita voi hyddyntaa tulkin avustuksella esimerkiksi
asiakkaiden kanssa, joiden aidinkieli on muu kuin suomi. MoCA-testin eri
kieliversiot saattavat sisaltdaa kulttuurisidonnaisia muokkauksia esimerkiksi
nimettavien eldinten osalta.’®

Testia tehtaessa on tarkeaa huomioida, etta MoCA-testi ei ole diagnostinen,
vaan se taydentaa muuta saatavilla olevaa tietoa asiakkaan kognitiosta.
Asiakkaan kognitiiviset kyvyt voivat olla heikentyneet, vaikka hanella ei olisi
varsinaista kognitiivista hairiota. MoCA-testin tuloksia tarkasteltaessa on
huomioitava muut kognitiivisiin kykyihin mahdollisesti vaikuttavat tekijat, kuten
muun muassa asiakkaan mielenterveys, stressi ja vireystila.'® Esimerkiksi
Parkinsonin tautia sairastavilla kognitivinen vasymys voi heikentaa
testituloksia.”-#

Useiden tutkimusten mukaan myés koulutustasolla on vaikutusta MoCA-testin
tuloksiin.#'® Testi voi olla vahemman herkka mittaamaan lievia kogpnitiivisia
heikentymia korkeasti koulutetuilla henkilgilla, koska korkean koulutuksen on
todettu antavan etua testissa suoriutumiseen.™
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Suomeksi on talla hetkella saatavila MoCA (Full) 8.1-versio (2018), jonka
testiohjeet ovat osittain muuttuneet verrattuna 7.1-versioon. Uusimpaan

versioon on mydés lisatty MIS-pisteet (ks. sivu 20). ™2

MoCA-testia toistettaessa on huomioitava riittavan pitka aikavali ennen
testin uusimista tehtavien oppimisen valttamiseksi. Testi voidaan
luotettavasti toistaa sellaisenaan jo kuukauden kuluttua. Testia
toistettaessa saanndllisesti esim. joka kolmas kuukausi suositellaan
kayttamaan vaihtoehtoista versiota (Alternative Version). Talla hetkella
suomeksi ei kuitenkaan ole viela saatavilla MoCA-testin vaihtoehtoisia
testiversioita toisin kuin monella muulla kielella. Suomalaiselle vaestalle ei
toistaiseksi ole mydskaan saatavilla normitietoa MoCA-testin tuloksista. 2

MoCA-testin tehtavakohtaiset suoritusohjeet suositellaan Ilukemaan
sanasta sanaan testattavalle niin kuin ne on ohjeistuksessa esitetty, koska
testi on validoitu kayttden naita sanamuotoja. Kaikki testiohjeet saa toistaa

vain kerran. 12

MoCA-testin tekemiseen tarvitset

[« Testipaperi(uusin versio) * Kyna
+ Testiohje *  Pyyhekumi
+ Rauhallinen tila « Teroitin

+  Sekuntikello

* Virallinen aika-arvio testin suorittamiseen on
n.10-15 min., mutta huomioithan, etta testi voi
viedd enemman aikaa testattavasta riippuen.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Gottschalk, Lindberg & L6fman

VISUOSPATIAALINEN / EKSEKUTIVINEN

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa, joka muodostuu
havainto-, muisti ja liketoiminnoista. Toiminnanohjaus kasittaa aloitekyvyn,
toiminnan suunnittelun, systemaattisen ja joustavan etenemisen seka tyomuistin,
tunteiden ja kayttaytymisen kontrolloimisen. Visuospatiaalinen hahmottaminen
tarkoittaa avaruudellista hahmottamista, mikd mahdollistaa esimerkiksi
etaisyyksien arvioinnin ja kartan lukemisen. 7

MoCA-testin etuna nahdaan erityisesti toiminnanohjauksen osa-aluetta mittaavat
tehtavat, joita ovat trail-making -testi, kuution kopioiminen ja kellon piitaminen.
Erityisesti toiminnanohjauksen tehtavat erottavat MoCA-testin muista vastaavista
seulontamenetelmista. Lisaksi on tarkedaa huomioida, ettd toiminnanohjauksen
haasteet voivat vaikuttaa myos muissa osatehtavissa
suoriutumiseen.® Toiminnanohjauksen haasteet tulevat usein selkeammin esiin
rutiinista poikkeavissa tilanteissa.’’

Toiminnanohjauksen  haasteet saattavat vaikuttaa tyokykyyn, jolloin
alkaansaavuus voi heikentya. Monen asian samanaikainen hallinta, tyon
organisointi, tehtavien aloittaminen seka loppuun saattaminen voivat tuottaa
haasteita. Keskeytykset ja ymparistén hairiot  saattavat myos
vaikeuttaa tyoskentelya ja lisata virhealttiutta. Lisaksi tyossa vaadittavat
vuorovaikutustaidot saattavat heikentya. Toiminnanohjauksen sailyessa hyvana
kognitiivisesta sairaudesta huolimatta, voidaan sen avulla kompensoida jonkin
verran muiden kognitiivisten toimintojen hairiéita ja siten yllapitaa toimintakykya.

Toiminnanohjauksen ja visuospatiaalisen osa-alueen tehtavissa testattavalta
vaaditaan kynan kayttéa. Mikali testattavalla on kynan kayttéa rajoittava fyysinen
vamma, joka estdaa suoriutumisen Kkirjallisista tehtavista, voidaan kolme
ensimmaista osatehtavaa ohittaa. Talloin testin alustava maksimipistemaara on
25, joka suhteutetaan katkaisurajaan seuraavan laskukaavan avulla:

(saatu pistemaara x 30) + 25. Laskukaava ei ole validoitu. 2
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Trail-making-testi

Tehtavana on piirtaa jatkuva viiva, joka kulkee vuorotellen numerosta
kirjaimeen nousevassa jarjestyksessa. 2

Arvioi seuraavaa kognition osa-aluetta: 2
«  Toiminnanohjaus

Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 12
*  Alzheimerin tauti
*  Lewyn kappale -tauti
*  Pienten aivoverisuonten tauti
«  Otsalohkodementia
«  Parkinsonin tauti

Tehtavan suorittamisen vaikeus voi osoittaa, etta toiminnanohjaus on
heikentynyt ajattelun joustamattomuuden ja/tai konkreettisen
ajatteluprosessin heikentymisen vuoksi. *

Kielelliset vaikeudet voivat myds vaikuttaa tehtavan ymmartamiseen.
3

Maksimipisteet: 1 piste 2

Turun AMK:n opinnaytety6 | Gottschalk, Lindberg & L6fman
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Kuution kopioiminen

Tehtavana on kopioida mallinmukainen kuvio (kuutio) mahdollisimman
tarkasti. Kuvion on mahduttava sille varattuun tilaan huolimatta
mahdollisista tehtdvaa vaikeuttavista oireista kuten likehairivista. 12

+  Arvioi seuraavia kognition osa-alueita: 2
*  Visuospatiaaliset toiminnot
+  Toiminnanohjaus

+  Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 12
«  Alzheimerin tauti
«  Lewyn kappale -tauti
+  Pienten aivoverisuonten tauti
+  Otsalohkodementia
«  Parkinsonin tauti

*  Kuution kopioiminen on nopea ja hyddyllinen tapa arvioida kognitiivisia
ja motorisia hairioita Parkinsonin tautia sairastavilla. Kuution kopiointi
-tehtavaa voidaan kayttaa jopa apuna taudin kulun ennusteen
laatimisessa ja etenemisen seurannassa. ®

«  Maksimipisteet: 1 piste 12

Liséad malleja oikeista ja vaarista
kuutioista saat kdymalld MoCA-
koulutuksen.
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Kellon piirtaminen

Tehtavana on piirtaa kellotaulu ja merkita siilhen kaikki numerot seka
viisarit osoittamaan kymmenta yli yksitoista. Kuvion on mahduttava
sille varattuun tilaan huolimatta mahdollisista tehtavaa vaikeuttavista
oireista kuten liikkehairiista. Huomioi, ettei tilassa ole testattavalle
nakyvissa kelloa. '*

»  Arvioi seuraavia kognition osa-alueita: 2
*  Visuospatiaaliset toiminnot
*  Toiminnanohjaus (suunnittelu)
«  Kielelliset toiminnot (numeroiden piitaminen)

»  Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 2
*  Alzheimerin tauti
*  Lewyn kappale -tauti
*  Pienten aivoverisuonten tauti

«  Maksimipisteet: 3 pistetta 2

Lisda malleja oikeista ja
vaarista kellotauluista
saatkdymalld MoCA-
koulutuksen.

10
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NIMEAMINEN

Nimeaminen sisaltaa useita kielellisen toiminnan tasoja, kuten merkitys- ja
aanneoppia. Nimeamisvaikeus on tyypillinen oire kielellisissa hairidissa ja se

johtuu vasemmanpuoleisista aivomuutoksista. Spontaanissa puheessa

sanojen |6ytamisen vaikeus voi tulla esiin, mutta lievia sanojen I6ytamisen
haasteita testattava voi pystya peittamaan kayttamalla vaihtoehtoisia
ilmauksia. Testitilanteessa vaikeudet voivat ilmentya herkemmin kuin
arjessa, silla nimeamistehtdvassa on rajoitettu maara hyvaksyttavia
iimauksia. "

Nimeaminen

Tehtavana on nimeta testipaperissa nakyvat kolme eldinta: leijona,
sarvikuono ja kameli. 2

«  Arvioi seuraavia kognition osa-alueita: 2
*  Kielelliset toiminnot
* Nadnvarainen hahmottaminen

«  Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 12
*  Alzheimerin tauti
*  Lewyn kappale -tauti
* Anomia eli sanojen l6ytamisen vaikeutuminen
« Afasiat eli aivoperaiset puhehairiot

« Parkinsonin tautia sairastaville henkildille nimeamistehtava ei yleensa
tuota erityisia vaikeuksia. *7

«  Vaikeimmaksi nimettavista elaimista on osoittautunut sarvikuono, joka
usein sekoitetaan virtahepoon. 12

+  Maksimipisteet: 3 pistetta 12

11



Liite 5

MUISTI

12

Muisti koostuu useasta osajarjestelmasta, jotka toimivat rinnakkain ja
yhteistyossa. Mieleen painamisen edellytyksena on muistisisaltdjen
vahvistuminen. Sen jaadessa puutteelliseksi muistiaines ei varastoidu
muistiin, vaikka sen prosessointi olisi ollut asianmukaista. Muistivaikeudet
eivat aina tarkoita ensisijaista muistihairiota. Arjessa iimeneva
muistamattomuus voi olla toissijainen seuraus jostakin muusta
tiedonkasittelyn vaikeudesta, kuten kielellisesta hairiosta tai
toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden haasteista. Mieleen painaminen ei
valttamatta onnistu, jos testattavalla on haasteita tiedon vastaanottamisessa
ja jasentelyssa tai ymparistén hahmottamisessa.’

Muisti

Tehtavana on muistaa heti ja myshemmin testaajan luettelemat sanat
vapaassa jarjestyksessa. '

»  Arvioi seuraavia kognition osa-alueita: '*
*  Kielellinen muisti
* Mieleen painaminen

+  Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 2
*  Alzheimerin tauti
»  Korsakoffin oireyhtyma

+  Maksimipisteet: ei pisteyteta. Pisteytys tapahtuu viivastetyn muistiin
palautuksen kohdassa. 12

Turun AMK:n opinnaytety6 | Gottschalk, Lindberg & L6fman

TARKKAAVUUS

Tarkkaavuudella tarkoitetaan ajatusten suuntaamista asiaan tai
toimintaan motivaation ja tehtavan mukaisesti. Tarkkaavuuden saately
voidaan jakaa tarkkaavuuden suuntaamiseen, yllapitamiseen ja
jakamiseen. Tarkkaavuuteen vaikuttavat vireystila, motivaatio seka
osaaminen. Monet kognitiiviset toiminnot, kuten muisti, havainnointi ja
kielelliset toiminnot edellyttavat riittavaa tarkkaavuutta. Sen merkitys
korostuu erityisesti uusissa ja poikkeavissa tilanteissa, joihin ei ole
valmista toimintamallia, kuten MoCA-testia tehdessa. '’

Yleisimmin tarkkaavuuden haasteet nakyvat ajattelun ja havainnoinnin
kaventumisena, joustavuuden vahenemisena tarkkaavuustoiminnoissa
seka vasyvyyden lisaantymisena ja korostuneena ponnistelun tarpeena.
Arjessa nama voivat nakya mm. kahden samanaikaisen toiminnon
tekemisen vaikeutena tai ajatuksiin ja toimintoihin juuttumisena. Myds
puheenaiheesta tai toiminnosta toiseen siirtyminen voi olla hankalaa.

Numeroiden toistaminen

Tehtavana on luetella testaajan esittama ensimmainen numerosarja
etuperin ja toinen lyhyempi numerosarja takaperin. '

« Arvioi seuraavia kognition osa-alueita: 2
«  Keskittymiskyky
*  Lyhytkestoinen muisti

+ Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 2
« Delirium eli sekavuustila
« Aivojen rakenteellinen vaurio (esim. aivovamma, kasvaimet)

» Parkinsonin tautia sairastavat henkil6t suoriutuvat numeroiden
toistamistehtavasta (erityisesti etuperin) usein hyvin. ®

+ Maksimipisteet: 2 pistetta 2
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Napautustehtava

Tehtdavana on napauttaa kadella poytaa joka kerta, kun testaaja
mainitsee kirjaimen "A". 12

«  Arvioi seuraavaa kognition osa-aluetta: '*
«  Keskittymiskyky
+  Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 2
*  Alzheimerin tauti
*  Lewyn kappale -tauti
« Pienten aivoverisuonten tauti
«  Keskittymiskyky tarkoittaa kykya kiinnittad huomio niihin asioihin,

jotka ovat oleellisia toiminnan kannalta. Tarkkaavuuden hairi6t
vaikeuttavat keskittymiskykya. 17

»  Maksimipisteet: 1 piste 12

14

Turun AMK:n opinnaytety6 | Gottschalk, Lindberg & L6fman

Sadasta vahentaminen

Tehtavana on vahentaa sadasta pois seitseman ja aina saadusta luvusta
edelleen pois seitseman yhteensa viisi kertaa. Vahennykset tulee tehda paassa
laskien eika testattava saa kayttaa apuna esim. sormiaan tai kynaa ja
paperia. '*

« Arvioi seuraavia kognition osa-alueita: '*
«  Keskittymiskyky
*  Laskutaidot

+ Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 2
*  Alzheimerin tauti
*  Lewyn kappale -tauti
« Pienten aivoverisuonten tauti
«  Afasiat eli aivoperaiset puhehairiot
«  Masennus'”

* Laskemisen vaikeus voi johtua itsenaisesta hairiosta tai jonkin muun
tiedonkasittelyn osa-alueen esim. toiminnanohjauksen, muistin tai
nagénvaraisen hahmottamisen vaikeudesta. 7

« Vahennystehtavan erottelukyvyn on todettu olevan hyva normaalin
kognition, lievan kognitiivisen heikentyman ja Alzheimerin taudin valilla. ©

«  Maksimipisteet: 3 pistetta >
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KIELELLISET TOIMINNOT

Kieli on tarkein kommunikaation valine ja lievatkin ongelmat kielellisissa
toiminnoissa voivat vaikuttaa merkittavasti elaméanlaatuun ja tyokykyyn.
Kielelliset hairiot voivat nayttaytyd hyvin moninaisina, esimerkiksi
kielellisten ilmaisujen tuottamisen ja ymmartamisen seka Iukemisen
ja  kirjoittamisen  vaikeuksina, koska kieli ja puhe ovat
monimutkaisia toimintoja vaatien useiden aivoalueiden yhteistoimintaa.
Toissijaisesti kielelliset vaikeudet voivat vaikuttaa kaikkeen kielelliseen
toimintaan, kuten esimerkiksi muistiin ja kieleliseen paattelyyn.

Ikaantymisen vaikutus kielellisiin toimintoihin ei liity varsinaisesti kielellisten
toimintojen muutoksiin. Kyseessa on usein tavanomaiseen ikaantymiseen
kuuluvista prosessoinnin hidastumiseen ja tyémuistin toimintarajoitteisiin
littyvista tekijoista. Kielellisten toimintojen arvioinnissa on huomioitava
testattavan aidinkieli ja sen rakenne seka mahdollinen monikielisyys, jotka
voivat vaikuttaa kielellisten hairididen erityispiirteisiin.

Lauseen toistaminen

Tehtavana on toistaa testaajan esittamat lauseet tarkasti sanasta sanaan. 12

+ Arvioi seuraavaa kognition osa-aluetta: 2
+  Kielelliset toiminnot

» Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 12
»  Alzheimerin tauti
«  Aivojen rakenteellinen vaurio
(esim. aivovamma, kasvaimet) ‘4
+  Afasiat eli aivoperaiset puhehairiot \

*  Maksimipisteet: 2 pistetta 12

16
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Sanasujuvuus

Tehtavana on luetella mahdollisimman monta S-kirjaimella alkavaa
sanaa minuutin aikana. Erisnimet, numerot ja saman verbin eri muodot
eivat ole hyvaksyttavia. Huomioi muuttunut ohjeistus versioiden 7.1 ja 8.1
valilla. 2

«  Arvioi seuraavia kognition osa-alueita: *
*  Kielelliset toiminnot
*  Abstraktin kasitteen tuottaminen spontaanisti

«  Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: '*
*  Alzheimerin tauti
¢« Lewyn kappale -tauti
* Pienten suonten tauti _
«  Otsalohkodementia }
«  Masennus & ‘
-

«  Maksimipisteet: 1 piste 12
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KASITTEEN MUODOSTUS

18

Kasite on kielellisen ilmaisun eli sanan tai termin kognitivinen
merkityssisalto. Kasitteita kaytetaan tiedon jasentamiseen ja niiden avulla
ymmarretddan maailmaa. '8'° Kasitteet mahdollistavat esineiden ja
kokonaisuuksien luokittelun seka aiempien kokemusten perusteella tehtyjen
johtopaatésten tekemisen ja toiminnan valmistelun. *°

Kasitteen muodostus

Tehtavana on kertoa, mita yhteista on kahdella eri sanalla.

«  Arvioi seuraavaa kognition osa-alueita: 2
« Formaali ajattelu eli kyky ajatella abstraktisti ja loogisesti

«  Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 2
«  Alzheimerin tauti
«  Lewyn kappale -tauti
« Pienten aivoverisuonten tauti
«  Otsalohkodementia

« Huomioi, ettd "Kasitteen muodostus” -tehtavan aikana saa antaa vain

yhden lisaohjeen, jonka antaminen harjoituskohdassa estaa
lisdohjeen antamisen varsinaisen testin aikana 2
« Sanaparit juna-polkupydra seka kello-viivain ovat yleisesti ottaen

hankalampia kuin vaihtoehtoisissa englanninkielisissa versioissa vastaavat
rubiini-timantti  ja  trumpetti-piano. Noin kolmasosa tutkimuksen
osallistujista osasi vastata vaihtoehtoisessa versiossa oleviin sanapareihin
oikein, mutta eivat osanneet vastata alkuperaisessa versiossa oleviin
sanapareihin. 2

« Maksimipisteet: 2 pistetta

Turun AMK:n opinnaytety6 | Gottschalk, Lindberg & L6fman

VIIVEPALAUTUS

Tietomuistista asian mieleen palauttaminen voi tapahtua aktiivisesti ilman
vihjeita tai passiivisesti vihjeiden avulla. Unohtaminen voi tapahtua
muistiprosessin  missa tahansa vaiheessa. Kun muistihaku epaonnistuu,
pitkakestoiseen muistiin tallennettua tietoa ei saada esiin, koska riittavat
hakuvihjeet ovat puutteellisia. '

Viivastetty mieleen palautus

Tehtavana on luetella mahdollisimman monta "Muisti"-tehtavassa esitettya
sanaa.

«  Arvioi seuraavia kognition osa-alueita: '*
«  Kielellinen muisti
* Mieleen painaminen
*  Mieleen palauttaminen

+  Mieleen palauttamisen heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 2
*  Alzheimerin tauti
* Lewyn kappale -tauti
+ Pienten aivoverisuonten tauti
+  Masennus

. Maksimipisteet: 5 pistetta 2
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Muisti-indeksipisteet (MIS-pisteet)

Tehtavana on yrittada vihjeiden (kategoriavihje/monivalintavihje)
perusteella muistaa sanoja, joita testattava ei muistanut aiemmin
kohdassa "Viivastetty mieleen palautus”. MIS-pisteet ovat tulleet uutena
suomenkieliseen 8.1-versioon. Vihjeita kayttamalla saadaan tietoa
muistihairién luonteesta. 12

» Vihjeet parantavat suoritusta muistihairiissa, joissa mieleen
palauttaminen on vaikeutunut.

« Vihjeet eivat paranna suoritusta muistivaikeuksissa, joissa
mieleen painaminen on vaikeutunut.

« MIS-pisteet maarittyvat sen mukaan, miten sanat palautuvat
testatattavan mieleen (ilman vihjeita, kategoriavihjeen avulla
vai monivalintavihjeen avulla)

+ Maksimipisteet: 15 pistetta (ei lasketa kokonaispisteisiin). 2
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ORIENTAATIO

Orientaatiolla tarkoitetaan testattavan tietamysta ajasta, paikasta ja
omasta itsestaan. Neurologisen sairauden akuutissa vaiheessa esiintyy
usein sekavuutta, joka johtuu keskushermoston toiminnan hairidista. 1118
Talloin sairastuneen voi olla haastavaa orientoitua aikaan, paikkaan tai
omaan tilaansa. '

Orientaatio

Tehtavana on kertoa testiajankohdan paivamaara, kuukausi, vuosi,
viikonpaiva, paikka (esim. sairaalan/vastaanoton nimi)
seka paikkakunta. 12

«  Arvioi seuraavaa kognition osa-aluetta: '3
*  Lyhytkestoinen muisti 2023

*  Heikon suoriutumisen taustalla voi vaikuttaa mm.: 12 1€

«  Alzheimerin tauti -

*  Lewyn kappale -tauti

*  Delirium eli sekavuustila

* Alzheimerin tautia sairastaville orientaatiotehtava on yleensa
vaikea. Tehtavan erottelukyvyn on todettu olevan hyva normaalin
kognition, lievan kognitiivisen heikentyman ja Alzheimerin taudin
valilla. 142

* Parkinsonin tautia sairastavat suoriutuvat yleensa hyvin
orientaatiotehtavasta. >7

+  Maksimipisteet: 6 pistetta. 2
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Tulosten tulkinnasta lyhyesti

MoCA-testin aikana pisteet merkitaan testilomakkeelle. Osatehtavien pisteet
lasketaan yhteen ja tastd saadaan kokonaispistemaaraksi 0-30 pistetta.
Pistemaaraan lisataan yksi piste, jos testattavalla on 12 vuotta tai vahemman
koulutusta. Tarkemmat pisteytysohjeet [oytyvat virallisista
MoCA-testiohjeista. 13

MoCA-testi ei ole diagnostinen testi, mutta sen tuloksista voidaan nopeasti
paatella, onko asiakkaalle tarpeen suositella laajempaa neuropsykologista
arviointia."®> Laajempi neuropsykologinen arviointi on usein tarpeellinen alle
65-vuotiaana sairastuvien diagnostisissa tutkimuksissa tai silloin, jos
sairauden eteneminen on jollain tavalla poikkeavaa. "

Kognitioon vaikuttavien sairauksien yleisyyden vuoksi terveydenhuollossa ei
valttamatta ole resursseja neuropsykologiseen arviointiin aina muistisairautta
epailtaessa. Lyhyet ja nopeat seulontamenetelmat ovat tasta syysta
hyodyllisia tarkempien tutkimusten tarpeen arviointiin. On kuitenkin hyva
muistaa, efttd seulontatestit antavat vain suppean kuvan testattavan
kognitiivisesta suoriutumisesta tiettyna aikana ja tietyssa paikassa. "

Aivoverenkiertohairididen jalkeen varhaisessa vaiheessa (36-48 tuntia AVH:n
jalkeen) tehdyn MoCA-testin heikko pistemaara voi ennustaa riippuvuutta
avun tarpeesta paivittaisissa toiminnoissa kolme kuukautta myohemmin. 12
Erityisesti MoCA-testin osatehtavista visuospatiaalinen hahmottaminen,
toiminnanohjaus seka kielelliset toiminnot ovat merkittavia tekijoita
ennakoimaan tata riippuvuutta. ' Kognitiivisten toimintojen lisaksi muut
neurologiset haasteet ja asiakkaan ika vaikuttavat avun tarpeeseen
paivittaisissa toiminnoissa. 2
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Muistisairauksien kohdalla painotetaan sairauden varhaisen toteamisen
tarkeytta. Taman vuoksi monet seulontamenetelmat on painotettu
muistisairautta lievemman ja sitd ennakoivan lievan kognitiivisen
heikentyman tunnistamiseen. Sairauden varhainen toteaminen on
tarkeda asiakkaan toimintakyvyn vyllapitamiseksi seka asiakkaan
ja hanen laheistensa merkityksellisen elaman tukemiseksi. '

Alla esitetddan MoCA-testin viralliset katkaisurajat. Nama ovat
viitteellisia, koska tutkimustieto tarkemmista katkaisurajoista on talla
hetkella  puutteellista. Eri  maissa on tehty tutkimuksia
kulttuurisidonnaisten katkaisurajojen maarittamiseksi. Suomessa ei
toistaiseksi ole maaritetty suomalaiseen vaestodon kohdistuvia
katkaisurajoja. 12

18-25 pistetta: lieva kognitiivinen heikentyma
10-17 pistetta: kohtalainen kognitiivinen heikentyma
Alle 10 pistetta: vakava kognitiivinen heikentyma
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Lisatietoa

MoCA-testin virallinen internetsivusto (www.mocacognition.com)

+ Sisaltada mm. perustietoa MoCA-testista englannin kielella, usein kysyttyja
kysymyksia seka uusia tutkimuksia ja  ajankohtaisia seminaareja
aiheeseen liittyen.

+ Sisaltaa MoCA-koulutuksen
+ Koulutuksen kaymisesta saa todistuksen seka MoCA-merkin.

» Koulutuksen kaymisen jalkeen saa kaytt6én uusimmat versiot
testilomakkeesta ja -ohjeista, kaikki saatavilla olevat kieliversiot
seka vaihtoehtoiset versiot .

« Uudet paivitykset ja ajankohtaisin tieto MoCA-testiin liittyen.

TOIMIA-tietokanta
(www terveysportti fifapps/dtk/tmi/article/tmm00200?toc=249487)

* Perustietoa suomen kielella mm. MoCA-testin kaytosta, koulutuksesta
seka kayttooikeuksista.

« Tarkemmat ohjeet ilmaisen koulutuksen ja sertifioinnin saamisesta
otsikon "Kayttokoulutus” alla.

Opinnaytetyd, johon tietopaketti sisaltyy, loytyy Theseuksesta, joka julkaisee
ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t ja julkaisut verkossa (www.theseus fi).
Opinnaytetyon nimi on "Montreal Cognitive Assessment -seulontamenetelman
kaytettavyys eri neurologisten asiakasryhmien kanssa - kuvaileva
kirjallisuuskatsaus ja tietopaketti”.

Lista paivitetty kevaalla 2023. Huomioithan, ettd ajankohtaisimman tiedon I6ydat
vierailemalla sivustoilla.
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