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Purpose of this thesis work was to investigate, how nurses and doctors felt about con-
ducting a risk test on clients at practise and survey their expertise on health of brains
and prevention of memory diseases. Object of the thesis was to prodce knowledge with
which expertise of healthcare professionals on health of brains may be increased. Tasks
included in the thesis were to find out how doctors and nurses estimate ability of the
clients to fill out the risk test at practise, how nurses and doctors estimate their own
know-how with health of brains and how what they think about usage of lifestyle guid-
ance in the prevention of memory diseases.

The thesis work was conducted using quantitative research method. Pirkanmaan muis-
tiyhdistys ry organized a risk test week at municpal medical clinics in Pirkanmaa re-
gion. Information was collected from professionals at the municipalities of the area.
Feedback was collected by Pirkanmaan Muistiyhdistys ry. This feedback was used as
material for this thesis work. The material was gathered into an Excel-spreadsheet with
which the results were analyzed and reported. Answers of quanlitavive questions were
analyzed using content analysis.

The results of the thesis highlighted the scarce expertise on health of brains that the
healthcare professionals have and additional training is needed. Prevention diseases may
be improved by increasing knowledge and changing attitudes. Furthermore, the results
showed significant lack of resources and time in prevention of memory diseases.

As a further study, a qualitative study on expertise on memory diseases and health of
brains could be conducted as this would give broader view on the matter. It also could
be investigated if introduction of memory disease risk test has affected prevention of
memory diseases.

Key words: memory disorder, prevention, risk test, competence
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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu vuosittain yli 13 000 ihmistd muistisairauteen ja on arvioitu, etta
sairastuneiden maara vain kasvaa vaeston ikéantyessa. Se on merkittava haaste niin kan-
santerveydellisesti kuin —taloudellisestikin. Varhainen diagnoosi, hoito ja kuntoutus
parantaa sairastuneiden eldménlaatua, mutta myos hillitsee kokonaiskustannuksia. Na-
ma aiheet on otettu kansallisessa muistiohjelmassa (2012-2020) huomioon ja muistioh-
jelman tavoitteena on aivoterveyden edistdminen ja muistioireiden varhainen tunnista-

minen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 7-9.)

Aivoterveyttd voidaan edistdd monin tavoin ja nain ennaltaehkéistd muistisairauksia ja
niiden ilmaantuvuutta vaestéssamme (Harmé&, Hanninen & Suhonen 2010, 54). Muisti-
sairauksien ennaltaehkdisyyn voidaan vaikuttaa elaméntavoilla. Terveelliset elaméanta-
vat edistavat aivoterveyttd ja ndin suojaavat muistisairauksilta. (Hietanen, Erkinjuntti,
Huovinen 2005.) Muistisairauksiin sairastuttaisiin harvemmin ja idkkaampana, mikali
kiinnitetadn huomiota aivoterveyteen kaikissa eldmanvaiheissa lapsuudesta alkaen (So-

siaali- ja terveysministerio 2012, 9).

Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 mukaan aivoterveyden edistamisen tulee kuulua
osana Yyleiseen terveyden edistamiseen ja nain ollen kaikkiin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin. Kuntien ja sairaanhoitopiirien tulee huolehtia terveydenhuollon ammattilaisten
riittdvasta osaamisesta jarjestaméalla perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksia. Tavoitteena
on, etté sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat edistaa aivoterveytta nykyis-

ta paremmin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 9-10.)

Pirkanmaan muistiyhdistys ry:n hanke muistisairauksien ennaltaehkaisyn ja varhaisen
toteamisen edistamiseksi (MEVA) tdht&éd etenevien muistisairauksien véhentdmiseen
Pirkanmaan alueella. Sen tavoitteena on luoda pysyva toimintakéytantdé muistisairauksi-
en ennaltaehkdisemiseen perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon yksikoissa. Riski-
testilla on tarkoitus 10ytd4 korkean sairastumisriskin omaavia henkil6itg, ja antaa heille

tarvittaessa elamantapaohjausta. (Pirkanmaan muistiyhdistys ry 2014.)

MEVA- hankkeen yhteydessa teetettiin terveydenhuollon ammattihenkil6ille osaamis-

kysely. T&mén opinnédytetyon tarkoitus on analysoida ja raportoida osaamiskyselyn tu-



6

loksia. Osaamiskyselyn tarkoituksena on selvittaa terveydenhuollon ammattihenkil6iden
osaamista aivoterveydestd ja muistisairauksien ennaltaehkéisystd. (Pirkanmaan muis-
tiyhdistys ry 2014.)



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitajat ja laékérit kokivat asiakkaille
tehdyn muistisairauksien riskitestin tekemisen vastaanottotilanteessa ja kartoittaa heidén

osaamistaan aivoterveydestd sekd muistisairauksien ennaltaehkaisysta.

Opinnaytetyon tehtdavat ovat seuraavat:
1. Miten laakarit ja hoitajat arvioivat asiakkaan valmiudet tayttaa riskitesti vas-
taanottotilanteessa?
2. Millaiseksi ld&karit ja hoitajat kokevat oman osaamisensa aivoterveydesta?
3. Millaiseksi laakarit ja hoitajat kokevat eldmantapaohjauksen muistisairauksien

ennaltaehkéisyssa?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla terveydenhuollon ammattilais-

ten osaamista aivoterveydesta voidaan parantaa.



3 MUISTISAIRAUDET SUOMESSA

Muistisairauksien maara kasvaa jatkuvasti, mika osaltaan johtuu véeston ikérakenteen
muutoksesta. Muistisairaudet luokitellaan Suomessa kansantaudiksi. Véeston ikaantyes-
s&, myos muistisairaudet lisadntyvat. Puolet idkkaista henkildistd kokevat jonkinasteisia
muistioireita. (Viramo & Sulkava 2010, 28.) Etenevien muistisairauksien maaran liséan-
tyminen on merkittdva haaste niin kansanterveydellisesti kuin —taloudellisestikin (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2012)

Tilastollisesti 120 000 suomalaista karsii jonkinasteisesta kognitiivisen toiminnan hei-
kentymisestd ja 85 000 karsii véahintdan keskivaikean dementian oireista. Vuosittain
todetaan noin 13 000 uutta muistisairaustapausta, mutta suuri osa muistisairauksista jaa
kuitenkin diagnosoimatta. (Kdypé hoito -suositus 2010.) On arvioitu, ettd vuonna 2030
vahintdan keskivaikeaa dementiaa sairastavaa on Suomessa 128 000 (Viramo & Sulka-
va 2010, 23). Véeston ikadntymisestd johtuen dementia on yhad yleisempi vanhusten
kuolinsyy ja kuolemansyyna se on kahdenkymmenen vuoden aikana jopa kaksinkertais-

tunut (Tilastokeskus).

Jo tyoikaisten keskuudessa esiintyy muistisairauksia. Suurin osa tydikaisten muistihairi-
oOista johtuu kuitenkin jostakin muusta kuin vakavista muistisairauksista. Tallaisia teki-
JOitd ovat muun muassa psyykkiset tekijat, kuten tyduupumus, masennus ja mielenter-
veyshéiriot. Myos jotkin ladkkeet, alkoholi sek& muut paihteet heikentévéat muistia.
Muistisairauksia esiintyy enemman ikéantyneen vaeston keskuudessa, mutta tyoikaisia
dementiatasoisia muistisairaita henkilditd arvioidaan olevan Suomessa jopa 7 000-
10 000. (Harma ym. 2010, 113-119.)

Alzheimerin tauti on muistisairauksista yleisin. Toisena tulevat erilaiset vaskulaariset
kognitiiviset heikentymat. Lewyn kappale-tauti on Suomessa kolmanneksi yleisin, kun
taas otsa-ohimolohko-rappeumien osuutta muistisairauksista ei tarkalleen tiedeta. Pieni
osuus muistisairauksista johtuu erilaisista muistioireita aiheuttavista taudeista ja tiloista,
mutta niiden osuus on suhteellisen pieni verrattuna aiemmin mainitsemiin. Tallaisia
muistisairauksia ovat muun muassa posttraumaattinen dementia seka alkoholidementia.
(Viramo & Sulkava 2010, 28-33.)
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Alzheimerin taudin osuus véhintdin keskivaikeaa muistisairautta sairastavista on 65-
70% (Viramo & Sulkava 2010, 27-28). Muistisairauksista merkittdvin osa on etenevié
muistisairauksia. Eteneviin muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa eik& sairauden
kulkua pysdyttavaa laakettd. Etenevid muistisairauksia on kahdenlaisia; aivojen rap-
peumasta johtuvat eli degeneratiiviset seké& verisuoniperéiset eli vaskulaariset muisti-
rairaudet. Vaskulaarisessa muistihairiossa sairaus liittyy erilaisiin verisuonivaurioihin

seka aivoverenkiertohdiriéihin. (Harma ym. 2010, 110-111.)

Vaskulaarista dementiaa sairastavia henkil6itd Suomessa oli yli 15000 vuonna 2005,
luku on noin 15% kaikkien muistisairauksien maarasta. Verenpainetauti, syddamen ryt-
mihdiriot sek& diabetes ovat vaskulaarisen dementian riskitekijoitd, mutta se on myds

osin periytyvéa. (Hartikainen & Ldnnroos 2008, 90-91.)

3.1 Muisti ja muistiterveys

Muisti tarkoittaa kykyé tallentaa ja palauttaa mieleen opittuja ja koettuja asioita. Muisti
on ylakasite kaikille eri tiedonkasittelyn jarjestelmille ja vaiheille. (Kalska 2006, 1313.)
Muistin sisallon perusteella se voidaan jakaa kolmeen osaan: tapahtumamuisti, tieto-
muisti ja taitomuisti (Juva 2011). Muisti voidaan myos jakaa kahteen osaan, pitkakes-
toiseen ja lyhytkestoiseen muistiin. Pitkakestoiseen muistiin kuuluvat tapahtumamuisti,
tietomuisti ja taitomuisti. Lyhytkestoiseen muistiin taas kuuluu esimerkiksi tyomuisti.
(Erkinjuntti & Huovinen 2003, 20-22.)

Muistin monen eri osa-alueen ja ajallisen vaiheen vuoksi se on monimutkainen jarjes-
telmd, jonka vuoksi myds muistivaikeudet ovat hyvin erityyppisid. Normaaliin ik&éanty-
miseen kuuluu muistivaikeuksia. Muistisairaudesta puhutaan silloin kun siitd on merkit-

tavasti haittaa jokapéivaisista haasteista selviytymiseen. (Juva 2011.)

Muistiterveys perustuu aivojen hyvinvointiin. Aivojen hyvinvointiin voi vaikuttaa ter-
veilld elaméntavoilla jo lapsuudesta l&htien, mutta etenkin keski-idn eldméntavoilla on
todettu olevan selvd yhteys muistisairauksien todenndkdisyyteen. (Ha&rma ym. 2010,
83.) Ik&antyvassd Suomessa aivojen terveyden vaalimista voidaan pitdd kannattavana
sijoituksena tulevaisuuteen (Sosiaali- ja terveysministerid 2012). Ikdantymisen mukana

tuomia muutoksia ei pysty estdmaén taysin, mutta niihin pystyy vaikuttamaan véhenté-
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vasti ja lieventavasti. Oikeanlaisilla elaméntavoilla voi itse vaikuttaa paljon muistisai-
rauden ilmaantumiseen vaikka sairauden puhkeamista ei olekaan mahdollista kokonaan
estéa. (Harma ym. 2010, 76.)

Aivoterveyttd voidaan edistdd monin tavoin. Aivojen kayttd pitdd aivot vireind ja téten
edistéa niiden terveyttd. Aivomme vastaanottavat drsykkeitd ja haasteita paivittain. Ai-
vojen sopiva kuormittaminen edistdd niiden terveyttd, mutta riskind on myos ylikuor-
mittuminen. Ylikuormittaminen saattaa aiheuttaa esimerkiksi stressid ja masennusta,
jotka osaltaan pitkittyneind saattavat aiheuttaa muistihairioita ja altistumista muistisai-
rauksille. (Harma ym. 2010, 54.)

3.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus. Se alkaa usein lievillda muistih&iri6illa ja ede-
tessadn heikentdd muistia niin, ettd jopa muutama minuutti sitten tapahtuneet asiat hé-
vidvat muistista. Liséksi ajan- ja paikantaju haviaa, sanat eivat muistu mieleen ja aiem-
min normaalitkaan motoriset toiminnot eivat ota onnistuakseen. Vaikka arjessa esiintyy
vaikeuksia esimerkiksi tavanomaisessa tekemisessd, kuten pukeutumisessa, saattaa Al-
zheimerin tautia sairastava kokea itse, ettd han parjaa normaaliin tapaan. Sairaudentunto
usein haviaa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 86-87.)

Vaikka Alzheimerin tautia on paljon tutkittu ja siita tiedetdan jo paljon, silti taudin syyta
ja mekanismia ei vield taysin tunneta. Alzheimerin tauti voidaan todeta neuropatologi-
silla tutkimuksilla. N&in Alzheimerin tauti voidaan erottaa muista dementoivista saira-
uksista ja aivoissa tapahtuvista muutoksista, jotka liittyvat normaaliin vanhenemiseen.
(Tienari, Polvikoski & Tanila 2010, 103.)

Ik&&ntyminen luokitellaan tarkeimmaksi riskitekijaksi. Toisena tunnettuna riskitekijana
tunnetaan ApoE -geenin e4-alleeli. Tama l6ytyy kolmasosalla suomalaisista. Erityisesti
ApoE:n e4-alleeli vaikuttaa vanhuusidn Alzheimerin taudin syntyyn ja se saattaa jopa
kolminkertaistaa Alzheimerin taudin riskin. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 88.) ApoE -
geenin e4-alleelin liséksi on myds muita riskitekijoitd. On todettu, ettd sydan- ja veri-
suonitauteihin liittyvat tekijat vaikuttavat Alzheimerin taudin syntyyn. Myos elintavoilla

on merkitystd Alzheimerin taudin synnyssa. Masennuksen on todettu lisddvan riskia
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sairastua Alzheimerin tautiin. Alzheimerin taudissa on perinnéllisidkin muotoja. (Harma
ym. 2010, 124.)

Alzheimerin tauti voidaan jakaa eri asteisiin: varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan ja vai-
keaan Alzheimerin tautiin. Varhaisen Alzheimerin taudin oireistoon kuuluu muun mu-
assa muistivaikeuksien lisdantyminen, uusien asioiden oppimisen vaikeus, stressioireet
ja uupumus. Varhaisen Alzheimerin oireiden ilmaantuessa henkil® saattaa itse hakeutua
hoitoon, mutta usein tassa vaiheessa laheinen voi huomata paremmin muuttuneen tilan-
teen ja kehottaa hantd hakeutumaan hoitoon. Henkildé kuitenkin huomaa usein muis-
tioireet ja pystyy kuvailemaan niité itse, mutta han saattaa pitaa oireitaan lievempina ja
merkityksettomimpind kuin ne todellisuudessa ovat. N&in ollen laheinen saattaa huoma-
ta oireet paremmin ja niiden todellisen vaikutuksen elamaan. Jo téssa sairauden varhai-
sessa vaiheessa henkildn tyokykyisyys usein vaikeutuu ja vaativimpien tehtdvien hoi-
dossa ilmenee vaikeuksia. (Erkinjuntti & Pirttild 2010, 130.)

Lievan Alzheimerin taudin vaiheessa oireet aiheuttavat paivittaisid vaikeuksia. Tamé
saattaa nakya muun muassa mieleenpainamisen ja oppimisen vaikeutena. Sovitut asiat
saattavat unohtua, ilman muistiapuja on jo hankalaa selviytya tavallisen arkip&ivankin
asioista. Lisaksi henkil6lla ilmenee kognitiivisia ongelmia, keskittymisvaikeuksia ja
suunnitelmallisuuden ja omatoimisuuden heikentymistd. Myos kéytosoireet, kuten arty-
vyys ja apatia lisdantyvat. Usein henkild tarvitsee tassa vaiheessa jo muiden ihmisten
ohjausta ja valvontaa, jotta h&n selvid4 arjesta. Toiset henkilot myontavét tassé vaihees-
sa muistiongelmansa, mutta toisilla saattaa olla heikentynyt sairaudentunne, joka vaike-
uttaa hoitoon hakeutumista. Muistioireiselle henkil6lle laheisten sanat saattavat olla
karua kuultavaa, silla he eivét koe itse niin vahvoina oireita, joita laheinen kertoo. Lie-
van Alzheimerin taudin vaiheessa henkil6lla alkaa esiintyd myos fyysisia oireita. Laih-
tuminen, motorinen hidastuminen ja osalla my6s apraksia ovat tavallisia tdssa taudin
vaiheessa. (Erkinjuntti & Pirttild 2010, 130-131.)

Keskivaikean Alzheimerin taudin vaiheessa henkil® ei itse tunne endd vaikeuksia selviy-
tymisessadn, silla sairaudentunto on lahes kokonaan h&vinnyt. L&himuisti heikkenee
merkittavésti, eikd muistia helpottavat tuetkaan juuri auta, silla henkild ei muista en&é
muistia helpottavia tukiakaan. Puheen tuottaminen ja ymmartdminen tuottavat vaikeuk-
sia, silla sanat katoavat mielestd ja monimutkaista puhetta on vaikea ymmartaa. Tassé

vaiheessa henkilon orientaatiovaikeudet ovat merkittdvasti lisdadntyneet. Orientaatio
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aikaan ja paikkaan on hyvin vaikeaa. Hahmottamisvaikeudet eli agnosia seka tah-
donalaisten liikkeiden suorittaminen eli apraksia vaikeuttavat arkielamaa huomattavasti.
Tututkin asiat ja ihmiset nayttavat potilaasta vierailta. Jopa oma koti saattaa néyttaa
potilaan silmin vieraalta Arkieldamén toiminnat, kuten hampaiden harjaus, pukeutumi-
nen ja ruoan valmistaminen vaikeutuvat hyvin paljon, eika niistd enda suoriudu valtta-
mattd omatoimisesti. Tututkin esineet tuottavat vaikeuksia. Henkild ei hahmota mita,
esineet ovat ja mitd niilla kuuluisi tehdd. Kaytosoireet lisdantyvat. T&ma saattaa johtua
vaikeista kognitiivisista héirioistd, aivoalueiden vaurioista, jotka saatelevat kayttayty-
mistd ja emootiota sek&d muista lisdsairauksista, sopimattomasta laékityksesta ja ympa-
riston muutoksista. Ne aiheuttavat henkil6lle sekavuutta. Nykyeldma ja mennyt elama
saattavat sekoittua keskendén. Henkil® saattaa eldd menneessa eldméssaan ja nahda jopa
jo edesmenneitd ihmisid. Mielen tuottamat sisallét muuttuvat todeksi hanen elamassa.
Harhaluulot lisdavat myos epdvarmuutta, masennusta ja pelkoa. Téassa vaiheessa sairaut-
ta harhaluulojen esiintyminen lisd&ntyy. On hyvin yleist4, ettd jopa 20-50% keskivaike-
aa Alzheimerin tautia sairastavaa karsii harhaluuloista. Keskivaikeaa Alzheimerin tautia
sairastava potilas tarvitsee jo pdivittaistd apua. Han ei selvid enda omatoimisesti kuin
Iyhyita aikoja. (Erkinjuntti & Pirttild 2010, 133-134.)

Vaikean vaiheen Alzheimerin tautia lahestyessa kévely- ja tasapaino-ongelmat lisdanty-
vat. Kasvojen ja raajojen jahmeytta esiintyy. Vaikeassa Alzheimerin taudissa oireet vai-
keutuvat entisestadn. Kaytosoireet lisdantyvét ja lahes kaikki potilaat karsivat niista.
Apatiaa esiintyy yli 90% potilaista. Masennus saattaa tdssa vaiheessa ilmeté ahdistunei-
suutena ja levottomana kayttdytymisend. Kaikissa paivittaisissa toiminnoissa potilas
tarvitsee jatkuvaa ohjausta ja apua. Kavely vaikeutuu ja liséa kaatuiluriskid. Spastisiteet-
tia, vilkastuneita janneheijasteita ja positiivista Babinskin heijastetta ilmenee joillakin
potilaista, mika saattaa ilmetd esimerkiksi tarrautumisena. Myos sépsahtelya ja raajojen
nytk&htelya seka epileptisia kohtauksia saattaa ilmet4 joillakin potilailla. Téssé vaihees-
sa potilasta ei enédé voi jattad lyhyeksik&éan aikaa yksin. On arvioitu, etti valvonnan tar-
ve on sama kuin 2-4-vuotiaalla lapsella. Loppuvaiheen Alzheimerin taudissa potilas ei
juuri lainkaan pysty ilmaisemaan mitaan, kévelykyky katoaa ja raajat jaykistyvat seka
pidatyskyky haviéa. (Erkinjuntti & Pirttila 2010, 133-134.)
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3.3 Verisuoniperaiset muistisairaudet

Verisuoniperaiset eli vaskulaariset muistisairaudet ovat Suomessa toiseksi yleisimpia
etenevid muistisairauksia. Vaskulaarinen muistihairio liittyy aivojen verisuonten vauri-
oihin ja erityyppisiin aivoverenkiertohairidihin, joista aiheutuu vakavia muistin ja tie-
donkaésittelyn hairioitd. Nama muistisairaudet eivét suoraan ole perinnéllisid, mutta nii-
den riskitekijat, kuten diabetes ja verenpainetauti liittyvat perinndlliseen alttiuteen sai-

rastua verisuoniperdiseen muistisairauteen. (Muistiliitto ry 2014.)

Verisuoniperaisessa muistisairaudessa etenemistavat ovat vaihtelevia. Taudin alussa
yleistd on kuitenkin sekavuus etenkin gisin, masennus sekéd kévelyvaikeudet. Afasiaa,
apraksiaa ja agnosiaa todetaan usein Kkliinisissé tutkimuksissa. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 90.)

3.4 Lewyn kappale- tauti

Lewyn kappale -tauti on etenevd muistisairaus, joka tavallisimmin alkaa 50-80 vuoden
14ssd ja sen osuus on noin 10-15% kaikista etenevistd muistisairauksista. Sairauden al-
kuvaiheessa ei vélttdmatta esiinny merkittavia hairiéita muistissa. Muisti heikkenee va-
hitellen. Lewyn kappale -taudin erotusdiagnosointi on vaikeaa, silld usein Lewyn kap-
pale-tautiin saattaa liitty4 toinen muistisairaus. Muistin heikentyminen etenevasti saattaa
viitata myos Alzheimerin tautiin ja Parkinsonismin oireita esiintyy jopa 40 -90 % poti-
laista. Lewyn kappale -tauti on siis yksi Lewyn kappale -patologiaan liittyva sairaus.
(Rinne 2010, 159-160.)

Lewyn kappale -taudin oireisiin kuuluvat erilaiset kognitiiviset oireet, parkinsonismi
sekd psykoottiset oireet. Kognitiiviset oireet ilmenevat usein muistin heikkoudella,
hahmotushairidilla ja kielellisilla hairioilla seka katevyyden heikkoudella. N&iden lisak-
si esiintyy tarkkaavuuden, vireyden ja kognitiivisten toimintojen hairioit4, mahdollisia
nakoharhoja sek& hermostoperdisia tahdottomien liikkeiden ongelmia. Noin 40-90%
Lewyn kappale -tautia sairastavista karsii Parkinsonismin oireista, joita ovat esimerkiksi
lihasjaykkyys, kavelyvaikeudet, epanormaalin hitaat tai heikot lihasliikkeet. Harhaluulot
sekd hallusinaatiot ovat psykoottisia oireita, joita esiintyy keskimé&éarin puolella potilais-
ta. REM-unen aikaiset kdytosoireet ovat Lewyn kappale -taudin tyypillisi piirteita. Pe-
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lottavat unet ja niihin liittyvat &antelyt ja raajojen voimakkaat liikuttamiset kuuluvat
REM-unen aikaisiin kaytdsoireisiin. Muita piirteitd taudinkuvassa ovat toistuvat kaatui-
lut ja pyortyminen seké selittdméattomat tajunnanhairiokohtaukset. (Rinne 2010, 159-
160.)

3.5 Pirkanmaan muistiyhdistys ry

Pirkanmaan muistiyhdistys ry toimii Pirkanmaalla muistisairauksien ennaltaehkaisyn,
varhaisen toteamisen, hoidon ja kuntoutuksen parantamiseksi. Yhdistys on tarkoitettu
kaikille muistiasioista kiinnostuneille, erityisesti muistihairioisille, muistih&iridisten
omaisille sekd ammattihenkilostolle. Yhdistyksen toimintatapoihin kuuluu muun muas-
sa muistitydn ja osaamisen kehittdminen, vertaistukiryhmat, yleisétilaisuudet ja ammat-
tihenkiloston kouluttaminen ja hoitotyon kehittdminen. (Pirkanmaan muistiyhdistys ry
2014.)

Pirkanmaan muistiyhdistys ry toteuttaa erilaisia hankkeita vuosittain. Muistisairauksien
ennaltaehkéisyn ja varhaisen toteamisen edistdminen Pirkanmaalla -hanke (MEVA)
toteutettiin vuosina 2011-2014. Toimijoina olivat Tampereen ja ympéristokuntien pe-
rusterveydenhuollon yksikot. Hankkeen tavoitteena oli luoda pysyva toimintakaytanto
perusterveydenhuoltoon ja tyéterveyshuollon yksikdihin muistisairauksien ennaltaeh-
kaisemiseksi. Tavoitteena oli my6s lisétéd tietoa muistisairauksista varhaisen toteamisen
edistamiseksi. Riskitestilld pyrittiin 10ytdmaan korkeaan sairastumisriskiin kuuluvia
henkilditd ja ohjata heitd sen perusteella tarvittaessa elintapamuutoksiin. Ohjausmene-

telmana kaytettiin yksilo- ja rynméohjausta. (Pirkanmaan muistiyhdistys ry 2014.)

3.6 Muistisairauksien ennaltaehkaisy

Laajojen véestotutkimusten perusteella on tunnistettu monia muistisairauksien vaara- ja
suojatekijoitd. On kuitenkin olemassa joitakin Alzheimerin taudin vaaratekijoita, joihin
el voida vaikuttaa. N&itd ovat muun muassa korkea ikd, lahisuvussa esiintyvé sairaus,
ApoE e4-alleelin kantajuus ja harvinaiset geenivirheet. (Suhonen, Alhainen, Eloniemi-
Sulkava, Juhela, Juva, Lopponen, Makkonen, Makeld, Pirttil&, Pitkald, Remes, Sulkava,
Viramo & Erkinjuntti 2008, 10)
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Liikunta kuuluu olennaisena osana terveisiin elintapoihin ja se vaikuttaa osaltaan myds
aivoterveyteen. Keski-ikéiselld liikuntaa harrastavalla on todettu olevan véhemmaén ién
mukana tuomia muistiongelmia kuin vastaavasti liikuntaa harrastamattomilla. (Hieta-
nen, Erkinjuntti, Huovinen 2005, 98.) Kestavyysliikunta, kuten kévely ja hiihto, on ai-
voille erityisen hyvéksi. Kaikenlainen liikkuminen on kuitenkin hyvéksi ja pitad aivo- ja
sydanterveyttd ylla. On todettu, ettd keski-ikaisen k&velyharrastus voi pienentdd merkit-
tavasti riskia sairastua muistisairauteen jopa puolella. Liikunnan aloittaminen lapsuu-
desta alkaen pitaa aivoterveytta ylla, mutta myos iakkaéna aloitettu liikunta edistaa ter-
veyttd ja toimintakykya. Aktiivinen ja kuormittavaa liikuntaa harrastava saa eniten ter-
veyshyotyja, mutta jo liikunnan véhéinenkin lisdédminen edistéda aivoterveytta. (Liiku
muistisi hyvaksi —kaiken ikéaa! 2013, 22-23.)

Terveellinen ruokavalio on aivoterveyden olennainen osa. Terveelliselld ruokavaliolla
pystyy vaikuttamaan veren kolesteroliarvoihin ja verenpaineeseen, joiden on todettu
olevan muistiongelmien riskitekijoitd. Runsaan tyydyttyneen rasvan kaytén on huomat-
tu olevan altistava tekija muistisairauksille. (Hietanen ym. 2005, 92-96.) Riittava kalan
ja kalarasvojen saanti pienentdd riskié sairastua aivohalvaukseen ja dementiaan. On to-
dettu, ettd vahintdan kerran viikossa kala-aterian syovien riski sairastua Alzheimerin
tautiin, on jopa 60% pienempi kuin vastaavasti niiden, jotka eivét sy0 kalaa. On myos
todettu, ettd kalan syonti ja kalarasvojen saanti vaikuttaa depression ilmenemiseen, mi-
ka on osaltaan riskitekij& muistisairauksille. Antioksidantit, joita saadaan esimerkiksi
kasviksista ja hedelmistd, suojaavat myohéisialla ilmenevélta Alzheimerin taudilta.
Runsas C-vitamiinin saanti vaikuttaa ehkdisevasti Vaskulaarisen dementian ilmenemi-
seen ja runsas C- ja E-vitamiinin saanti pienentdd Alzheimerin taudin esiintyvyytta.
(Alhainen 2013.) My6s sokeriaineenvaihdunnan héiriot ovat riskitekijoita muistihairioi-
den syntymiselle (Hietanen ym. 2005, 92-96).

Keskivaratalolihavuus on haitallista ja myos riskitekija muistihairidille. Ylipainon, kor-
kean kolesterolin ja kohonneen verenpaineen on todettu olevan riskitekijoitd myo-
haisialla ilmenevalle muistisairaudelle. (Muistiliitto ry 2014; Alhainen 2013.) On kui-
tenkin todettu, ettd systolisen verenpaineen hoito vield varhaisessa vanhuudessa véhen-
t&4 riskid sairastua dementiaan (Suhonen ym. 2008, 10). Yksi riskitekija saattaa jopa

tuplata riskin sairastua. Mikali henkil6lla on kaikki ndamé kolme riskitekijéa, saattaa se
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jopa kuusinkertaistaa todennékéisyyden sairastua muistisairauteen. (Muistiliitto ry
2014.)

Paihteet vaikuttavat aivoterveyteen heikentévasti. Alkoholilla, erilaisilla huumausaineil-
la ja paihtymistarkoituksessa kaytetyilla ladkkeilla on haitallinen vaikutus keskusher-
mostoon pidempiaikaisessa kaytossd, mutta myos yksittaisistda kokeiluista aiheutuu
ohimenevia seurauksia. Runsas alkoholinkéytt6 altistaa muistihairioille. (Hietanen ym.
2005, 108-111.) Vahaisen alkoholin nauttimisen on taas todettu suojaavan dementialta.
Silla on kuitenkin merkitystd, missd muodossa alkoholi nautitaan. Punaviinilla on todet-
tu olevan Alzheimerin taudilta suojaava vaikutus, mik& johtuu sen sisaltamista fla-
vonoideista. (Alhainen 2013.)

Unen merkitys aivoille on suuri. Riittdvastd unensaannista ja hyvéstd unenlaadusta on
tarked pitd4 huolta. Unen aikana aivojen energiavarastot tdydentyvat ja etenkin REM-
uni on aivojen kannalta merkittdvad. Muisti ja oppiminen liittyvat olennaisesti REM-
uneen. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg, & Huovinen 2009, 184-188.)

Sydamen terveydestd huolehtiminen on perusta myos aivoterveydesta huolehtimiseen.
Korkea verenpaine, korkea kolesteroli, metabolinen oireyhtyma ja sokeriaineenvaih-
dunnan héiriét ovat riskitekijoitd myds muistisairauksille. (Salonen 2010, 18-19.) Ter-
veelliset eldmantavat suojaavat muistisairauksien riskitekijoiltd, mutta elintaparemontit
myOhemminkin saattavat siirtd4 sairastumisen ilmaantumista. Geneettiseen taustaan ei
voi vaikuttaa, mutta elintavoilla voidaan siirtd4 niiden mahdollisesti mukanaan tuomia
lisasairauksia. (Erkinjuntti ym. 2009, 220.)

Mité varhaisemmassa vaiheessa muistin ongelmiin puututaan, sen paremmin niihin pys-
tytddn vaikuttamaan ehkéisevasti ja hoitavasti (Hietanen ym. 2005, 134). Kansallisen
muistiohjelman (2012-2020) tavoitteena on, ettd muistioireet tunnistetaan ajoissa, tarvit-
taviin tutkimuksiin ohjataan, diagnosoidaan ja tarvittaessa aloitetaan asianmukainen
la&kitys ja hoito varhain. Varhaisella puuttumisella pystytdan parantamaan sairastunei-
den toimintakykyé ja elamanlaatua sekd nain s&astetddn myos terveydenhuollon kustan-

nuksissa.

FINGER- tutkimus on muistitoimintojen heikentymisen ehkéisytutkimus, jolla selvite-
tdan pystytadnkd monipuolisella elintapaohjelmalla ehkaisemaén muisti- ja ajattelutoi-
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mintojen heikkenemistd ja millainen vaikutus elintapainterventiolla on muun muassa
tutkimuksen mukaan elintapaohjausta tarjoamalla, huomion kiinnittamisell& terveellisiin
elintapoihin, muistiharjoitteluun seka sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden hal-
lintaan, on mahdollista pienentdd muistihairididen riskié. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos 2014.) Muistibarometrin (2010) mukaan aivoterveyden edistdamista ei oteta tar-
peeksi huomioon, kun suunnitellaan muistisairaiden palveluja. Muistibarometrin vasta-
uksissa korostui ennaltaehkéisy tulevaisuuden haasteena, joten siihen tulisi panostaa
enemman tulevaisuudessa. Vaikka kunnat ovat lisdnneet resursseja lisédmalla muistipo-
liklinikoita ja muistihoitajien toimia, tarvitaan jatkossa lisaa resursseja. Muistisairaiden
madra kasvaa ja ennaltaehkdisyn toteuttamista tulisi tastakin syystd parantaa. (Grano,

Tamminen, Eronen, Londe’n, Siltaniemi 2010.)

3.6.1 Muistisairauksien riskitestit

Muistitoimintojen ja kognitiivisten toimintojen kartoittamisessa on kaytossé erilaisia
seulontatestejd. MMSE -testi ja CERAD -tehtdvéasarjat ovat yleisesti kaytdssa olevat
seulontatestit. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 105-108.) MMSE- testid voidaan kayttaa
muistihairididen seulonnassa seké kognitiivisen toimintakyvyn muutoksen arvioinnissa.
MMSE -testissd maksimipistemaéra on 30. Mikali testista saatava pistemaara on 24 tai
alempi, luokitellaan se yleensa poikkeavaksi alylliseksi toimintakyvyksi. Testill4 saa
karkean arvion tilanteesta, mutta sellaisenaan se ei ole riittdva seulonta diagnoosin te-
kemiseksi, silla jotkin tekijat saattavat muuttaa testistd saatavia pistemadria ja ohjaavat
nain tulosta vaarin. Akuutti sekavuus sekéd puhehairiot ovat esimerkkeja tekijoista, jotka
saattavat huonontaa testitulosta. Alyllinen harjaantuneisuus taas saattaa parantaa testitu-
losta, vaikka taustalla olisikin selvé &lyllinen toimintakyvyn muutos. Myods koulutus-
tausta voi vaikuttaa testitulokseen, korkeammin koulutetut parjdévat usein testissa pa-
remmin. (MMSE -testilomake, 2007.) MMSE- testin tulokseen vaikuttaa myos testausti-
lanne ja - ymparist6. MMSE- testilla ei yksindan pystyta arvioimaan luotettavasti sel-
viytymist4, jonka vuoksi sen rinnalle on suositeltavaa ottaa kayttéon CERAD- tehtava-
sarja. (Hanninen, Pulliainen, Sotaniemi, Hokkanen, Salo, Hietanen, Pirttila, P6yhonen,
Juva, Remes, & Erkinjuntti 2010.)
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CERAD- tehtdvésarjaa kéytetddn seulomaan lievasta kognitiivisesta heikkenemisesta
karsivat potilaat. Tehtavésarjalla testataan muun muassa kielellistd sujuvuutta, nimea-
misté, sanaluettelon oppimista, mieleen palauttamista valittomasti ja viivastetysti seké
toiminnan sujuvuutta. CERAD- tehtdvasarjan avulla saadaan selville, onko tarkemmat
tutkimukset tarpeen tai onko aihetta jarjestda seurantatutkimuksia. CERAD- testi on
kehitetty erityisesti Alzheimerin taudin varhaiseen toteamiseen, mutta sen avulla tulevat
esiin myo6s muut muistisairaudet. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 108-111.) CERAD-
tehtdvasarjalla saadaan monipuolisempi ja luotettavampi kuva élyllisesta toimintakyvys-
td MMSE- testiin verrattuna. CERAD- tehtévasarja on suunnattu 63-80 —vuotiaille. Teh-
tavadsarjaa voi kayttdd myods nuoremmille, mutta tuloksien tulkinnassa on oltava varo-
vaisempi. MMSE- testin tapaan korkea koulutus tai vaativissa tehtdvissé tyoskentely
saattavat vaikuttaa myds virheellisesti CERAD —tuloksiin. Koulutuksen lisaantyessa
uusilla ikéluokilla, olisikin CERAD -tehtévésarjaa tarkennettava ja muokattava niin,
ettd se vastaisi eri ikéisten ja eri madran koulutusta saaneiden tasoa vastaavaksi. (Han-

ninen ym. 2010.)

Muistisairauksien riskitestilla voidaan arvioida kokonaisriskid muistisairauteen sairas-
tumiseen seuraavan 20 vuoden aikana. Muistisairauden todennakdisyys lasketaan riski-
tekijaprofiilin perusteella. Riskitestin maksimipisteet on 15 ja talléin myohaisian muis-
tisairauden todennédkdisyys on selvasti lisdantynyt ja muistisairauden riski on 16,4%.
Testin ovat kehittdneet Kivipelto, Ngandu, Laatikainen, Winblad, Soininen ja Tuomi-
lehto ja se pohjautuu véestopohjaiseen Kardiovaskulaariset riskitekijat, ikaantyminen ja
dementia —tutkimukseen. (Pirkanmaan muistiyhdistys ry 2014)

3.6.2 Terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillinen osaaminen

Lain 28.6.1994/559 mukaan terveydenhuollon ammattihenkild on henkil®, jolla on lain
(Laki terveydenhuollon ammattihenkil6std) perusteella ammatinharjoittamisoikeus tai
ammattiharjoittamislupa sek& oikeus kdyttd4 valtioneuvoston asetuksella sdédettyd am-
mattinimikettd. Ammattihenkilon tulee toimia ammattitoiminnassaan yleisesti hyvéaksyt-
tyjen toimintatapojen ja koulutuksensa mukaan, sek& pyrittdva tdydentdmaan osaamis-
taan jatkuvasti. Terveyden yll&pitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seka
sairaiden parantaminen ja karsimysten lievittdminen ovat padmaaria ammatilliselle toi-

minnalle.
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Terveydenhuollon ammattihenkil6iden tiedot, taidot ja asenteet vaikuttavat muistisai-
raiden hoidon laatuun. Laadun turvaamisen vuoksi erityisen tarkedé on panostaa tyonte-
kijoiden perus- ja tdydennyskoulutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Kansal-
lisen muistiohjelma 2012-2020 tavoitteena on, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6illa
on riittdva osaaminen muistisairaan ihmisen hoidosta ja palveluista. Ammattihenkilds-
toll4 tulisi olla tietoa ja taitoa edistdé aivoterveyttd, tunnistaa muistioireet ja ohjata tar-
vittaviin tutkimuksiin. Koulutusviranomaisten ja organisaatioiden tulisikin panostaa
perus-, jatko- ja taydennyskoulutuksiin, jotta tdma tavoite toteutuisi. (Sosiaali- ja terve-

ysministerit 2013.)

Travers, Martin-Khan ja Lien (2009) mukaan terveyden edistdaminen, ennaltaehkaisy ja
varhainen puuttuminen kuuluvat péivittaiseen hoitotyohon, mutta ajan vahaisyys, puut-
tuvat resurssit seka tiedon puute sopivasta tuesta puuttuvat. Terveyden edistamisen, en-
naltaehkdisyn ja varhaisen puuttuminen pitéisi olla mukana kansanterveysohjelmissa,
joilla pyritdén kroonisten sairauksien ja valtimosairauksien vahentdmiseen. Jarvinen ja
Vettentera (2014) raportoivat tutkimuksessaan muistisairauksiin liittyvasta ammatilli-
sesta osaamisesta. Tulosten perusteella 50% terveydenhuollon ammattihenkildista koki
muistisairauksiin liittyvan yleistiedon olevan tyydyttavalla tasolla, mutta ennaltaeh-
kaisyn osuus osaamisesta arvioitiin keskiméaaraisesti hyvéksi. Aikaresurssi on haaste
ohjaamisessa, tatd mielta oli 27% vastaajista. Vastaajista 53% toivoi myos koulutusta

muistisairauksiin, niiden hoitoon ja hoitoketjuun.

Muistisairauksista ja niiden oireista tiedetdan vahan tyodterveyshuollossa (Hussi 2010)
Liséksi tyoterveyshuollossa koetaan ongelmaksi se, ettei yhtendisia kaytantda niiden
tutkimiseen ja hoitoon ole. Hussin (2010) mukaan my6s koulutuksessa on puutteita.
Tyo6terveyshoitajilla ei ole tarpeeksi tietoa ja osaamista muistiongelmiin liittyen, muisti-
sairaudet eivét ole tyoterveyshoitajien kohdalla valttaméttd edes kuuluneet koulutuk-
seen. Tyoterveyshuollon ammattihenkil6t tarvitsevat lisad koulutusta muistisairauksista
ja niiden hoidosta seka hoitoon ohjaamisesta. Jotta elintavat ja niihin liittyvat riskitekijat
uskalletaan ottaa puheeksi, tulisi terveydenhuollon ammattihenkil6illd olla valmiudet
motivoivaan haastatteluun ja asiantuntemusta potilasohjauksesta (Turku 2007). Pessin
(2011, 57,68) mukaan muistisairauksien ennaltaehkaisyyn ei ole vield panostettu riitta-
vasti ja muun muassa muistipotilaita kohtaavien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten

koulutukseen tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Aineiston keruumenetelma

Madarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimustavassa tietoa tarkastellaan numeerisesti.
Madrallisella tutkimustavalla haetaan vastauksia kysymyksiin kuinka moni, kuinka pal-
jon ja kuinka usein. Tulokset esitetddn numeerisesti ja tulokset tulkitaan ja selitetddn
sanallisesti. Tulosten esittaja kuvaa kuinka eri asiat liittyvat toisiinsa tai kuinka ne eroa-
vat toisistaan. (Vilkka 2007, 14.) Maarallisen tutkimuksen tarkoitus on joko selitt&,
kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmista koskevia asioita ja ominaisuuksia tai
luontoa koskevia ilmi6ita (Vilkka 2007, 19).

Maaréllisen tutkimuksen tutkimustavan kerddmisen tapoja ovat muun muassa kyselyt,
haastattelut ja systemaattiset havainnoinnit. (Vilkka 2007, 27.) Opinnaytetyoni aineisto
on keréatty puolistrukturoidulla kyselylomakkeella Pirkanmaan kuntien terveydenhuol-
lon ammattihenkil6ilta. Pirkanmaan muistiyhdistys jarjesti vuonna 2012 riskitestiviikon,
joka toteutettiin seitsemassa Pirkanmaan kunnan terveyskeskuksessa. Riskitestiviikon
pohjalta kerattiin palautetta la&kareilta ja hoitajilta siit4, millaista heiddn osaamisensa on
aivoterveydestd heiddn omasta mielestdan ja millaiseksi he mielsivat riskitestiviikon.
Kysely (liite 1) lahetettiin terveyskeskuksiin sahkoisesti ja niihin vastattiin sdhkdisesti.
Kyselyn teki ja toteutti Pirkanmaan Muistiyhdistys. Palautteita palautui Muistiyhdistyk-
selle 34 kpl, joista yksi hylattiin puutteellisen tayttamisen vuoksi (n=33).

4.2  Aineiston analyysimenetelma

Tutkimusaineiston kerddminen, kasittely sekd analysointi ja tulkinta ovat méarallisen
tutkimuksen eri vaiheita. Kun aineisto on kerdatty, aloitetaan aineiston késittely, joka
tarkoittaa aineiston tarkistusta ja tietojen kerddmistd numeraaliseen muotoon. Apuna
kaytetdan joko taulukko- tai tilasto- ohjelmia. Aineisto tarkastetaan ja arvioidaan puut-
tuvat tiedot ja virheet ja arvioidaan tutkimuksen kato. Analyysitapa valitaan tutkimuk-
sen tarkoituksen mukaan. Tutkitaanko yhtd muuttujaa vai kahden tai useamman muuttu-

jan vélista riippuvuutta tai vaikutusta toisiinsa. (Vilkka 2007, 106-120.)
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Tassa opinndytetydssa tutkimuksen aineisto koottiin Excel- taulukkoon. Kyselylomak-
keelta valittiin vain tutkimusaihetta koskevat ja oleelliset kysymykset. Excelin avulla
aineistosta saatiin prosenttijakaumat, joiden perusteella vastauksia pystyttiin tulkitse-
maan. Tietojen kokoamisen jalkeen aineistosta muodostettiin pylvasdiagrammit Excel -
ohjelmassa. Laadullisia vastauksia tuli kyselyn pohjalta niukasti, joten ne jaoteltiin ky-
symysten mukaisesti ja ne analysoitiin sisallonerittelylld. Siséllonerittelylld pyritdén
kuvaamaan tekstin siséltoa maarallisesti (Tuomi & Sarajérvi 2009, 106).
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5 TULOKSET

Osaamiskyselyyn vastanneet olivat Pirkanmaan kuntien terveyskeskusten terveyden-
huollon ammattihenkilditd. Tutkimuksen otos oli sattumanvarainen. Vastauksia tuli yh-

teensd 33 kappaletta. Vastaajista 17 kappaletta oli hoitajia ja 16 ladkareita.

5.1 Laakareiden ja hoitajien arviot asiakkaan valmiuksista tayttaa riskitesti vas-

taanottotilanteessa

Noin 18 % hoitajista koki, ettd asiakkaalla oli vaikeuksia tayttaa riskitestilomake, kun
taas laakéareista néin koki 6 %. Prosentuaalisesti suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, etta
asiakkaalla ei ollut vaikeuksia lomakkeen taytossé. La&kareistd samaa mieltd oli noin
21%. Loput vastaajista ei osannut sanoa oliko asiakkailla tassé asiassa vaikeuksia. (Ku-

viol)

Oliko asiakkailla vaikeuksia tayttaa
riskitestilomake?

30,0 %

250%
20,0 %

15,0 % H Hoitajat

W Ladkarit

10,0 %
50% -

0,0% -

Kylla Ei En osaa sanoa

KUVIO 1. Riskitestilomakkeen tayttoon liittyvat vaikeudet

Lomakkeiden tayton vaikeutta perusteltiin muun muassa néin:

“Jotkut eiviit vain halunneet jostain syystd tdyttdd sitd. 2 asiakasta kieltdytyi.”
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5.2 Ladakareiden ja hoitajien kokemukset omasta osaamisesta aivoterveydesta

Laakarit kokivat aivoterveyden osaamisensa parempana kuin hoitajat. Ladkareista 24%
koki, ettd tietoa aivoterveydesta on tarpeeksi ja ndin koki myds 15% hoitajista. Vain 3%
la&kareistd koki, ettei tietoa ole tarpeeksi, kun taas 15% hoitajista ei koe tietdvansa tar-
peeksi aivoterveydestd. Ladkéareista 12% ja hoitajista 9% ei osannut sanoa onko tietoa
tarpeeksi. Loput vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan, yhteensa 21% jatti ky-

symykseen vastaamatta. (Kuvio 2)

Onko hoitajilla ja laakareilla
tarpeeksi tietoa aivoterveydesta?

30,0 %

250%

20,0 %

15,0 % .
W Hoitajat
W Ladkarit

10,0 %

5,0%

0,0%
Kylla Ei En osaa sanoa Ei vastausta

KUVIO 2. Hoitajien ja ladkéreiden tieto aivoterveydesta

5.3 Laakareiden ja hoitajien kokemukset elaméantapaohjauksesta muistisairauk-

sien ennaltaehkaisyssa

Yhdenk&an vastaajan mielestd asiakkaan elamantapaohjaus asiakkaalle ei ollut vaikeaa.
Noin 30 % hoitajista ja 12 % la&kareista kokivat elaméntapaohjauksen helpoksi. 24 %
ladkareistd koki aikataulun olevan esteend elaméantapaohjaukselle, hoitajista noin 12 %
oli samaa mielt4. Loput vastaajista olivat jotakin muuta mieltd, mutta eivat kuitenkaan

perustelleet vastaustaan tai eivat ottaneet kantaa asiaan. (Kuvio 3)
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Millaista asiakkaan
elamantapaohjausoli?

35,0%
30,0% -
25,0% -
20,0 % -
15,0 % -
10,0 % - M Hoitajat
0, -
3;3 ;ﬁj ] . . m | 33karit
Helppoa Vaikeaa  Mahdotonta Jotain muuta
toteuttaa
aikataulun
puitteissa

KUVIO 3. Asiakkaan elamantapaohjaus

Eldmantapaohjausta ja siihen liittyvia vaikeuksia kuvailtiin muun muassa nain:
" Aikataulussani ei nykyisellddn ole yhtddn mahdollisuutta tdyttdd mitddn ylim8araista
tai kysya potilaalta yhtdan mitaan ylimaaraista asiaa. Heilla on asiaa kysymattékin

riittavdsti ja yleensd aikataulu ei riitd.”

"Voi kun sitd vo-aikaa riittdisi...”

Suurin osa hoitajista ja ladkareista oli sitd mieltd, ettd asiasta tiedotettiin tarpeeksi. Hoi-
tajista 46% ja ladkareistad 39% koki, ettd riskitestiviikosta tiedotettiin tarpeeksi. Vain 6%
hoitajista ja 9% laakéreista oli toista mieltd, ettd riskitestiviikosta ei tiedotettu tarpeeksi.
(Kuvio 4)

Tiedotettiinko riskitestiviikosta
tarpeeksi?

50,0 %

40,0 % -

30,0% - o
W Hoitajat

os |
20,0% m Laskarit

10,0 % -

0,0% -
Kyl Ei

KUVIO 4. Riskitestiviikosta tiedottaminen
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Isoin osa vastaajista ei hyodyntanyt riskipisteitd kirjatessaan potilastietoja. Vain 15 %
hoitajista ja 18 % ladkareista Kirjasivat riskipisteet potilastietoihin. Hoitajista 30 % ja

27% ladkareisté eivat Kirjanneet riskipisteité lainkaan. (Kuvio 5)

Kirjasinko/sanelinko riskipisteet

350%

30,0 %

250%

20,0 %

® Hoitajat
15,0 % -

W Ladkarit
10,0 % -

50% -

0,0% -
Kylla En Ei vastausta

KUVIO 5. Riskipisteiden kirjaus/sanelu

Suurin osa hoitajista oli kiinnostuneita kayttdamaan muistisairauksien riskitestia jatkos-
sakin. Samaa mielté laakéareista oli vain pieni osa. Laakareista 21 % ei aio kayttaa riski-
testid jatkossa, loput vastaajista eivdt osanneet sanoa tai eivét vastanneet kysymykseen
lainkaan. (Kuvio 6)

Kaytanko muistisairauksien
riskitestia jatkossakin?

45,0 %
40,0 %
350% -
30,0% -
250% -
20,0 % -
15,0% -
10,0 % -

0,0% - T T

Kylla En En osaa sanoa Ei vastausta

® Hoitajat

B L3dkdrit

KUVIO 6. Muistisairauksien riskitestin kaytto jatkossa
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Riskitestien kayton vaikeutta jatkossa perusteltiin muun muassa nain:
"Lddkdrin aikataulu on niin kiireinen, ettd pitdd keskittyd vain niihin oireisiin, joiden
takia potilas on tilannut ajan. Pitaisi muistisairauksien riskitestin liséksi tehda Audit,

’

diabetestesti, Score, ajokyvyn arviointi, ampuma-ase arviointi jne.’

“En kdytd testid, jos asiakas ei muistiasiaa ota puheeksi, lddkdrildhtoisesti ei vastaan-

otolla ehdi ottamaan asioita esiin, jos ei ole aivan pakko.”

Suurin osa hoitajista ja ladkareista koki riskitestin hyédyntdmismahdollisuuden jatkossa
melko hyvand ja suurin osa vastauksista sijoittui numeron 6 ja 9 vélille. Yhtak&an tay-
den 10 arvon vastausta ei tullut. Iso osa vastaajista ei vastannut tdhéan lainkaan. (Kuvio
7)

Kokonaisarvio riskitestin
hyodyntamismahdollisuudesta
tyossa

16,0 %
14,0 %
12,0 %
10,0 %
8,0%
6,0% -
4,0% -
2,0% —
0,0% -

M Hoitajat

W Ladkarit

10 Ei
arviota

KUVIO 7. Riskitestin hyodyntamismahdollisuus tydssa

Riskitestin hyddyntdmismahdollisuutta perusteltiin muun muassa néin:

"Hyéodyllistd asiakkaalle. Tyontekijdlta kyllda vie aikaa vastaanotolla muun toiminnan
ohessa, kun kay testin molemmat sivut. Kun asiakas tayttaa kaavakkeen, tulee vastauk-
sia kommentoida ja tarvittaessa ohjata. Jos vain olisi sitd aikaa... Muuten hyvdi testi,

jonka avulla helppo kyselld eri asioita.”

"Aikataulun puitteissa vain lyhyt interventio annettiin, enemmdn jdi asiakkaan oman

)

aktiivisuuden varaan lukea materiaalista lisdd.’
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“Todella hyva puheeksiotto valine, selvasti heratti miettimadn. Henkilékuntavajeen

vuoksi oli vaikeaa tarpeeksi paneutua asiaan tdysipainoisesti.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulosten perusteella terveydenhuollon ammattihenkilGilla ei ole
tarpeeksi tietoa aivoterveydestd. Ladkarit kokivat tietonsa parempana kuin hoitajat. N&-
mé tulokset ovat samansuuntaisia kuin Jarvisen & Vettenteran (2014) tutkimuksessa,
jossa noin kolmasosa terveydenhuollon ammattihenkildistd kokee omaavansa riittama-
tOnté tietoa aivoterveydestd. Jarvisen ja Vettenteran tutkimuksesta kdy myos ilmi, ettd
terveydenhuollon ammattihenkilot kaipaavat lisakoulutusta muistisairauksiin liittyen.
Remes, Turunen & Ala-Mursulan (2012) tutkimuksessa tyoikaisten muistipulmista kay
ilmi, ettd muistisairauksien yleistymiseen on vasta nyt havahduttu ja parhaillaan ollaan
laatimassa kaytantdja muistisairauksien selvittdmiseksi sek& materiaalia tukemaan hen-
kiloston osaamista. Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 tavoitteena onkin, etta ter-
veydenhuollon ammattilaiset osaavat edistdaa nykyistda paremmin asiakkaiden aivoterve-

ytta (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Kyselyyn vastanneista kukaan ei kokenut elaméntapaohjausta vaikeaksi. Riittdméaton
tieto aivoterveydestd voi kuitenkin olla este laadukkaalle elaméntapaochjaukselle. El&-
mantapatekijoitd ja niiden muuttamista ei valttamatta silloin osata yhdistdd muistisaira-
uksien ennaltaehkaisyyn. Aivoterveyden osaamisen liséksi terveydenhuollon ammatti-
henkil@illa tulisi olla valmiudet toteuttaa motivoivaa haastattelua. N&in uskallus ottaa
puheeksi elintapoihin liittyvia riskitekijoita kasvaisi. (Turku 2007.) Ohjauksen onnistu-
mista edistdd ammattilaisen selvé ja vuorovaikutteinen ohjaustyyli seka rauhallinen oh-
jaustilanne (Ronkainen 2011). Yksistadan terveydenhuollon ammattihenkildiden osaami-
nen ei vaikuta eldaméntapaohjauksen toteutumiseen, silla asiakkaan oma motivaatio ja
kyky vastaanottaa ohjausta ovat myds suuressa roolissa ohjauksen toteutumiselle (Turku
2007).

Osa osaamiskyselyyn vastanneista perusteli asiakkaan vaikeuksia riskitestilomakkeen
tayttamisessa silla, ettd asiakkaan oli vaikea tayttdd muun muassa BMI -arvoaan. Myds
asiakkaan motivaatio riskitestilomakkeen tayttdmiselle kévi perusteluista ilmi. Asiak-
kaat ehk& kokivat, ettei heidan ole aiheellista tehda riskitestid. Potilaat ja heiddn omai-
sensa jattivat lomakkeita tayttamattd, koska eivét kokeneet kysymyksié asianmukaisiksi
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tilanteessaan. Néin ollen terveydenhuollon ammattihenkiléiden on myos vaikea toteut-
taa eldméntapaohjausta. Ajan puute on estdva tekija elaméntapaohjaukselle. Jatkuva
kiire ja lyhyet vastaanottoajat tekevét elaméntapaohjauksen haasteelliseksi terveyden-
huollossa. (Remes, Turunen & Ala-Mursula 2012.) Osaamiskyselyyn vastanneet koki-

vat my0s ajan puutteen olevan este eldmantapaohjaukselle.

Suurin osa kyselyyn vastanneista koki saaneensa tarpeeksi tietoa riskitestiviikosta. Se
helpotti hoitajien ja la&kéreiden ennakointia ja asennoitumista riskitestien teettdmiseen.
Vaikka aivoterveyden edistdaminen kuuluu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisille, vahatelladn sen merkitysta edelleen terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2012). Osaamiskyselyn perusteella riskitestiviikosta tiedotettiin vastaajien
mielesta tarpeeksi, mutta silti riskitestia ei hyddynnetty tydssa. Iso osa osaamiskyselyyn
vastanneista eivat Kirjanneet riskipisteitd potilastietoihin. Riskitestin pisteiden kirjaa-
mista ei ehka koettu merkittdvana asiana, jonka vuoksi pisteité ei Kirjattu. Riskitesti on
viel& monelle terveydenhuollon ammattilaiselle uusi menetelm&, jonka vuoksi testisté
saatavia tuloksia ei vield osata hyddyntaa tydssa. Mikéli asiakkaalla ei todeta testin pe-
rusteella kohonnutta riskia sairastua muistisairauteen, voidaan helposti pisteiden kirjaa-
mista pitad merkityksettoména. Riskitestipisteiden kirjaaminen saatetaan kokea hanka-
lana my0s sen vuoksi, ettd sahkoiset tietojarjestelmét eivat valttdmatta tue testien seu-
rantaa ja ndin ollen testien tulokset hukkuvat potilastietoihin. Hoitajat olivat ladkareita
myontyvéisempiéd kayttamaan riskitestia myos jatkossa. Perusteluina tydssa hyédynta-
misen mahdottomuudella pidettiin myds ajan puutetta. Hoitajat ja ladkarit kokivat, ettd
kayttaisivat riskitestia varmasti enemmaén, mikali siihen olisi aikaa. Kokonaisarvio riski-

testin hyodyntdmismahdollisuudesta arvioitiin kuitenkin melko hyvaksi.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Méérallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa, kaytetdan ka-
sitteita validiteetti ja reliabiliteetti. Ndistd muodostuu tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuus. Validiteetilla kuvataan sitd, onko mittauksessa onnistuttu niin, ettd on mitattu juu-
ri sitd mité oli tarkoituskin mitata. Reliabiliteetilla tarkastellaan mittauksen pysyvyytta
ja toistettavuutta. (Tuomi 2007, 149-150.)
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Tutkimuksen validiteetissa arvioidaan sitd, kuinka onnistuneesti tutkija on osannut siir-
t&4 teoreettiset késitteet ja ajatuskokonaisuuden mittariin, onko valittu asteikko toimiva
ja millaisia epéatarkkuuksia mittariin sisaltyy. Tutkimuksen tulokset voivat véaristya,
mikali tutkija ja tutkittava ovat ajatelleet kysymykset eri tavalla. Tdman vuoksi on tar-

kedd, ettd validiutta arvioidaan jo tutkimusta suunniteltaessa. (Vilkka 2005, 161.)

Opinndytetyontekijéana sain valmiin osaamiskyselyaineiston, jonka toinen taho oli ke-
rannyt. Tutkimuskysely oli toteutettu sahkdpostitse lahetettavélla lomakkeella. Téllai-
sessa muodossa tehtdvassd kyselysséd on tutkimuseettisend ongelmana anonymiteetin
turvaaminen, silla séhkdpostiosoitteesta on mahdollista saada vastaaja selville (Vilkka,
2005, 75). Tutkimuksen kyselyyn on keréatty kaikki mahdollinen aiheeseen liittyv4 tieto.
Tekijat eivat ole kuitenkaan miettineet, millaista tietoa kyselylld halutaan ja tarvitaan, ja
onko kaikki kysymykset valttaméattd kyselyssa oleellisia tulosten kannalta. Mydskaan
sen kayttokelpoisuutta ei ole testattu ennen kyselyn suorittamista. Pienen aineiston
vuoksi tulokset ovat vain suuntaa antavia mutta ei ole yleistettavissa. Tulosten yleistet-
tavyys edellyttdd, ettd otanta on edustava ja vastausprosentti on yli 70 — 80 prosenttia
(Tuomi 2007, 142). Kyselyn vastausprosenttia ei pystytty laskemaan, koska siita ei ollut
tietoa kuinka monelle kysely lahetettiin. Opinnaytety6td voidaan kuitenkin pitéa luotet-
tavana, silla kyselylla saadut tulokset tukivat aiempia tutkimustuloksia aiheesta.

6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Opinnaytetyossa pyrin eettiseen ja luotettavaan raportointiin. Etsin laajasti eri tietolah-
teistd tietoa aiheesta ja kaytin lahdekritiikkia etsiessani uusinta ja luotettavinta tietoa
aiheesta. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvét tutkimuseettiset periaatteet ovat
yleisesti hyvaksyttyja. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokai-
sen yksittéisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hyva tutkimus edellyttdg, ettd tutkimuksen-
teossa noudatetaan hyvaa tieteellistd k&ytantda. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
23.)

Muistiyhdistys vastasi tutkimusluvista ja eettisten periaatteiden noudattamisesta. Kyse-
lyyn vastattiin nimettdmaésti, ja ainoastaan toimipiste ja ammatti kysyttiin, joten kenen-
kadn henkilollisyyttd ei pysty méérittdamaén kyselyn perusteella. Opinnéytetyon tekijané

en saanut tietdd keille lomakkeet lahetettiin, silld sain kdyttooni vain valmiin aineiston.
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Kyselystd esiin tulleet tulokset esitettiin opinndytetydssa rehellisesti ja luotettavasti,

eiké tuloksia yleisteta kritiikittomasti.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voisi tehdd tutkimuksen terveydenhuollon ammattilaisten aivoter-
veyden osaamisesta ja muistisairauksista kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmalld,
silla kyseiselld menetelmélla saisi syvemman kuvan tutkittavasta asiasta. Laadullisella
menetelmalld saisi tarkempaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisten osaamisesta, ja
tdman tiedon avulla voisi kehittdd keinoja, jolla terveydenhuollon ammattilaisten osaa-

mista voisi parantaa.

Jatkossa voisi myos selvittdd, onko muistisairauksien riskitestin kéyttdonotolla ollut
vaikutusta muistisairauksien ennaltaehkéisyssé. Liséksi voisi selvittdd onko riskitestin
avulla helpompi ottaa muistisairaudet vastaanotolla puheeksi ja ovatko asiakkaat moti-
voituneempia huolehtimaan aivoterveydestadn riskitestin tayttamisen ja lapikaymisen

jalkeen.
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LITTEET

Liite 1. Riskitestiviikon palautelomake 1(4)

Hae I Hae siwstol

Pirkanmaan Muistiyhdistys ry
Muistisairaiden ja omaisten tukija, palvelujen kehittdja ja yhteistyokumppani

Riskitestiviikon palaute

Pyydimme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin

Tydpaikkani on ® Atalan terveysasema
( Attendo Hervannan terveysasema

¢ Hatanpdin terveysasema

Elon terveyskioski
( Kangasalan keskusterveysasema
Kangasalan tyiterveyshuolto

Kaukajirven terveysasema
« Kuhmalahden terveysasema
 Kurun terveysasema
 Kidmmenniemen terveysasema
 Lielahden terveysasema
 Linnainmaan terveysasema
 Luopioisten terveysasema
( Nokian terveysasema
* Oriveden terveysasema
 Oriveden tydterveyshuolto

« Pihlajalinna: Tampereen
Omapihlaja

 Pirkkalan terveyskeskus
 Pyynikin terveysasema
 Pilkianeen terveysasema
 Rahola-Pispalan terveysasema
¢ Ruutanan terveysasema

( Sahalahden terveysasema

 Suoraman terveysasema



Ammattiryhméni on

Riskitestiviikosta tiedotettiin meille tyontekijoille
tarpeeksi?

Muistisairauksien riskitesti on minulle tuttu testi?

Oliko asiakkaalla vaikeuksia tdyttda muistisairauksien
riskitestilomake?

Muistisairauksien riskitestin avulla aivoterveydesti oli
helppo puhua?

Asiakkaan elimintapaohjaus oli

Tammelakeskuksen terveysasema
Tesoman terveysasema
Vatialan terveysasema
Viljakkalan terveysasema
Ylojirven terveysasema
Sairaanhoitaja ja/tai
terveydenhoitaja
Perushoitaja tai ldhihoitaja
Laakari

Fysioterapeutti

Psykologi

Muu, mikd?

—

-

kylla

ei

Kylld, olen kiyttinyt sitd
aikaisemmin

Kylld, mutta en ole kiyttanyt sita
aikaisemmin

Ei ole tuttu testi

Eiollut
En osaa sanoa

Kylla oli, miksi?

—

0

c

c

Kylld
En osaa sanoa

Ei ollut miksi?

—

0

Helppoa

2(4)
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Onko minulla tarpeeksi tietoa ja osaamista
aivoterveyden edistdmisestd?

Mitd asioita kavitte ldpi eliméntapaohjauksessa?

Ohjasitko asiakkaan ryhmitoimintaan?

Halusivatko kohonneen muistisairauden riskin
henkilot?

3(4)

Vaikeaa

Mahdotonta toteuttaa aikataulun
puitteissa

Mita muuta haluat sanoa?

Kylld on
En osaa sanoa

Eiole

Liikunta
Péin suojaaminen
Alkoholin ja paihteiden kaytto

Monipuolinen ja terveellinen
ruokavalio

Riittdvi lepo ja uni
Aivojen aktivointi
Sosiaalinen aktiivisuus

Muiden kansansairauksien
(diabetes, verenpainetauti) hyvi
hoito

Jotain muuta, mita?

—

0

Kylla En, miksi?

—

Yksiloohjausta
Ryhmiohjausta
Yksilo- ja ryhmdohjausta

Vastaanotollani ei kdynyt
kohonneen riskin henkiloita
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= 0 O

® O

Kirjasin ja/tai sanelin riskipisteet @ Pegasokseen
«  Efficaan
¢ Mediatriin

« Enkirjannut tai sanellut riskipisteitd

Kaytén muistisairauksien riskitestid jatkossakin? @ Kylld

¢ En

Perustele vastauksesi

-

C

Mille asiakasryhmille muistisairauksien riskitesti
mielestisi soveltuu?

I;I<_II» I;I_II'

|E

Kokonaisarvio (4 - 10) muistisairauksien riskitestin
hyddyntiamismahdollisuudesta omassa tydssisi?

Mitd muuta haluat kertoa? al

E
,

[ o

' Odota...

AJANKOHTAISTA
Aikaisempia tapahtumia
Yhdistys

Palvelut

Koulutus

Muistikahvila
Ryhmitoiminta Tampereella
Alaosastojen toiminta
Vapaachtoistoiminta
Pirkanmaan Muistiluotsi
MEVA - Muistisairauksien ennaltachkdisy ja varhainen toteaminen
Kehittimiskumppanit
Muistisairauksien riskitesti
Riskitestiviikon palaute
Tapahtumat ja tilaisuudet
Paittyncet hankkeet
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