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1 JOHDANTO

Alzheimer’s Disease International arvioi, etta vuonna 2030 maailmassa on 65,7
miljoonaa muistisairasta ihmistd. Vastaava luku vuonna 2010 oli 35,6 miljoo-
naa, joten vaeston ikdantymiselld nahdaan olevan selva yhteys my0ds muisti-
sairauksien yleistymiseen. (Grano ym. 2010, 381). Suomessa muistisairauksia
diagnosoidaan vuosittain yli 13 000 ja kaikkiaan sairastuneita arvioidaan ole-
van nykyaan noin 130 000. Kaypa hoito-suosituksen (2010) mukaan joka kol-
mas yli 65-vuotias ilmoittaa muistioireita ja kognitiivinen toiminta on lievasti
heikentynyt jopa 120 000 henkilolla. Lisdksi merkittava osa muistisairauksista

jad kokonaan diagnosoimatta. (Muistiliitto 2009).

Etenevid muistisairauksia voidaan siis pitdd Suomessa jo kansantautina, joka
vaeston ikaantymisen myota asettaa omalta osaltaan huomattavan haasteen
myo6s kuntien palvelujdrjestelmalle. (Muistibarometri 2010, 59). Ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksella (2008) onkin tarked paikkansa ikdantyneiden
palvelujen kehittamisessa, silld sen tavoitteena on pyrkia kehittimaan palve-
lurakenteita jarjestelmallisesti juuri kuntalaisten tarpeiden pohjalta.
Laatusuositus on ajantasaistettu ottamaan huomioon hallitusohjelman linja-
ukset, ikdantymispolitiikalle asetetut valtakunnalliset tavoitteet, laa-
tusuositusten arviointien tulokset sekd uusin tutkimustieto ja toimintaympa-
riston muutokset, joiden kautta pyritaan vaikuttamaan palvelujen laadun ja
vaikuttavuuden paranemiseen seka ikaihmisten terveyden ja hyvinvoinnin

sailyttdmiseen. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus, 2008, 9-11).

Useat kansainvaliset tutkimukset todistavat, etta ikdihmiset haluavat asua
kotonaan mahdollisimman pitkaan. Ennaltaehkaisevat kotikdaynnit (ehko-

kaynnit), jotka yhtena kuntien palvelumuotona on kehitetty vastaamaan pit-



kalti tahan haasteeseen, mahdollistavat varhaisen puuttumisen ikdihmisen
toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen. Kayntien tarkoituksena on
paitsi arvioida ja tukea itsendista suoriutumista, myos tiedottaa palveluista
sekd kartoittaa ikdihmisen elinympariston turvallisuutta. (Hakkinen & Holma,

2004, 9; Ikdaihmisten palvelujen laatusuositus, 2008, 24).

Talla opinnaytetyolla halutaan selvittdd, kuinka Mini Mental State Examinati-
on -muistitesti (MMSE) soveltuu ehko-kaynnin yhteyteen, silla kyseisella toi-
minnalla voitaisiin mahdollisesti kehittdd muistihdirididen varhaista tunnis-
tamista. Tutkimus kohdistuu erdaseen Keski-Suomen kuntaan, jossa MMSE-
testi oli kdytossa ehko-kdynneilld vuonna 2011. Haastattelemalla kunnan eh-
ko-kayntien tekijoita, pyritdan kartoittamaan MMSE-testin soveltuvuutta eh-
ko-kdynneille taimén tapaustutkimuksen puitteissa. Lisdarvoa tutkimukselle
ndyttdisi antavan se, ettd aikaisempaa tutkimustietoa kyseisesta aiheesta ei
16ydy, joten tutkimusta voidaan pitaa ainakin MMSE-testin osalta jopa uraa-

uurtavana.

Tulevana kuntoutuksen ammattilaisena kiinnostuin aiheesta, koska vaeston
ikarakenne tulee muuttumaan melko radikaalisti tulevina vuosikymmenina ja
ndin ollen myos erilaisten vanhuspalvelujen tarve kasvaa. Palveluvalikoima
monipuolistunee ja uusia neuvonta- ja muita ennaltaehkaisevia palveluita tul-
laan tarvitsemaan lisaa. Mielestani ennaltaehkaiseva vanhustyo, johon ehko-
kdaynnitkin lukeutuvat, sopii erinomaisesti kuntoutuksen ohjaajan tyonku-
vaan, silld se on pitkalti kattavaa yksilokohtaista palvelutarpeen arviointia ja

saatavilla olevista palveluista tiedottamista.



2 IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIA EDISTAVAT
KOTIKAYNNIT

2.1 Ennaltaehkdisevdt kotikdynnit meilld ja muualla

Lukuisat suomalaiset ja kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta
ikdantyneet haluavat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Hak-
kisen & Holman (2004, 9) mukaan ikdantyvan vdeston nopea kasvu ja sithen
liittyva hoiva- ja hoitopalvelujen tarpeen lisdantyminen korostavatkin ehkai-
sevan vanhustyon merkitystda Suomessa tulevina vuosikymmenina. Ehkaise-
valla toiminnalla, jonka yhdeksi muodoksi ovat kehittyneet ennaltaehkaisevat
kotikdynnit, ns. ehko-kédynnit, pyritadn tukemaan juuri toimintakykyisten
elinvuosien lisddantymistd ja sidnnollisen palvelutarpeen siirtymista myo6hai-

sempddn ajankohtaan. (Ehkaisevat kotikdynnit vanhuksille 2002, 12).

Alkunsa ehko-kdynnit ovat saaneet parikymmenta vuotta sitten Isosta-
Britanniasta, Tanskasta ja Australiasta, joissa kdynnit ovat olleet osa kansallis-
ta vanhuspolitiikkaa. (Vass ym. 2004). Esimerkiksi Tanskassa 1995 voimaan
astunut puitelaki ehkdisevistd kotikdynneista vanhuksille on velvoittanut
kunnat tarjoamaan kdynteja 75 vuotta tayttaneille kuntalaisille 1.7.1998 lahti-
en. Laissa painotetaan ehko-kdaynnin vapaaehtoisuutta, mutta samalla kysei-
selld palvelulla pyritaan kerddmadan yleista tietoa ikddantyneen vaeston tervey-
dentilasta ja tarpeista. Samalla toiminta auttaa suuntaamaan sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kehittamista tarvittavaan suuntaan. (Ehkadisevat kotikaynnit

vanhuksille 2002, 52-53).

Tanskassa ehko-kdynnin vastaanottaneet ikddntyneet ovat kokeneet kotikdayn-

tien parantaneen heiddn elamanlaatuaan ja lisanneen turvallisuudentunnetta.



Tutkimusten mukaan my0s ikddntyneiden tarve kayttda sosiaali- ja terveys-
palveluja on vahentynyt kotikdynnin myo6ta. (Ehkaisevat kotikdaynnit vanhuk-
sille 2002, 53).

Suomessa ehkdisevien kotikdyntien kokeilu on aloitettu vuosituhannen alus-
sa, pitkalti Tanskasta saatujen rohkaisevien kokemusten myo6td. Valtakunnal-
lisen toimintamallin luomiseksi Suomen kunnat lahtivat kehittamaan Kunta-
liiton ja sosiaali- ja terveysministerion hankkeessa (vuosina 2001-2003) ehkai-
sevista kotikdynneistd sopivaa palvelumuotoa maamme ikdantyneille. EHKO-
hankkeeseen osallistui kymmenen kuntaa ja sen avulla pyrittiin 16ytamaan
tarkempaa suuntaa ehko-kayntien kehittamiselle ja toiminnan edistamiselle.
Projektikunnissa ikdantyneiden idt vaihtelivat 74 vuotta tayttaneista yli 85-
vuotiasiin. Hankkeesta saatujen kokemusten pohjalta huomattiin muun mu-
assa, ettda ehko-kdynnit voivat rikastuttaa kotihoito- tai kotipalvelutyots,
kdynnin tarvetta ja tavoitetta pystytdan tismentamaan laaja- ja monialaisen
suunnittelun avulla ja ettd tyontekijan ammattikoulutus ohjaa helposti kdayn-
nilla keskustelun sisaltoa. Lisaksi selvisi, ettd monet kohderyhman 75-
vuotiaista eivat katsoneet vield tarvitsevansa kotikdyntid ja yhta lailla tyonte-
kijoiden nakokulmasta, 80 ikdvuotta pidettiin parempana ikdrajana monissa

projektikunnissa. (Hakkinen & Holma 2004, 23-25, 65-67).

2.2 Kdyntien rakenne ja tavoite

Ennaltaehkaisevalla kotikdynnilla tarkoitetaan ikdihmisen kotiin suunnattua
sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilaisen suorittamaa kayntid, jolla voi-
daan arvioida ja tukea ikdihmisen itsendistad suoriutumista, selvittaa hyvin-
vointia ja terveytta vaarantavia riskitekijoitd, kartoittaa kodin ja lahiymparis-
ton turvallisuutta seka tiedottaa kunnan palvelutarjonnasta ja sosiaalietuuk-

sista. Kdynnit ovat osa kuntien sosiaalipalveluita ja jokainen kunta voi itse



maadrittad, mille ikdryhmalle ehkaisevat kotikdyntinsa kohdistavat. Ne ovat
ikdihmisille maksuttomia ja suunnattu kunnissa ensisijaisesti niille ikdihmisil-
le, jotka eivat ole kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa. (Ehkaisevat
kotikdynnit vanhuksille 2002, 5; Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
24).

Kayntien tavoitteena on ennakoida ikdihmisen avun tarvetta, lisata turvalli-
suutta, antaa neuvoja kunnan erilaisista toiminnoista ja tukimahdollisuuksista
sekd aktivoida ikdihmisen omia ja my0s hanen omaistensa voimavaroja, jotta
ikdihminen voisi asua kotona niin pitkdan kuin mahdollista. Ennaltaehkaise-
vat kotikdynnit mahdollistavatkin varhaisen puuttumisen ikdihmisten toimin-
takyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen ja tukevat kotona asumista hyvin
kokonaisvaltaisesti. Toisaalta riskiryhmien tavoittaminen on kuitenkin haas-
tavaa, silld kun riskiryhmaan kuuluvat on tavoitettu, on huolehdittava myos
riittdvasta seurannasta, jotta toimintakyvyn ja terveydentilan mahdollinen
heikkeneminen havaitaan ajoissa ja tarvittava hoito ja palvelut voidaan viivy-
tyksetta kaynnistaa. (Ehkaisevat kotikaynnit vanhuksille 2002, 12; Ikdihmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 24).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman neuvontapalveluja ja ehko-
kaynteja koskevan kyselyn (2008) mukaan ehko-kdynteja voitiin pitdaa nyky-
aan melko vakiintuneena palveluna Suomen kunnissa. Useimmiten niita jar-
jestettiin 80 vuotta tayttaneille ja suurimmassa osassa kunnista toiminta oli
myo0s pysyvad. Tutkimustulokset ehko-kayntien vaikuttavuudesta ovat kui-
tenkin ristiriitaisia, silld joidenkin tutkimusten mukaan nuorempaan vanhus-
vaestoon kohdistuneilla ehko-kdynneilla on ollut yhteytta alentuneeseen kuol-
leisuuteen ja laitoshoidon myohentymiseen, mutta toisaalta ei ole pystytty
todistamaan kdynneilld olevan vaikutusta esimerkiksi ikdihmisen toimintaky-

kyyn. (Seppanen ym. 2009).



Suomen Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion EHKO-hankkeessa
(2001-2003) ehkaisevan kotikdynnin ydin oli keskustelu ikaihmisen kanssa.
Kayntiin ei liittynyt mitaan testeja (kuten toimintakyky- tai muistitesteja), ellei
ikdihminen niitd itse halunnut. Testeja tulisikin kayttaa ehko-kaynneilld aina
harkiten ja niiden kayttoonotossa olisi hyva ottaa huomioon seuraavat asiat:
-resurssit ovat jo nyt melko niukat; testien tekeminen vie aikaa

-testitulos ei ole luotettava, jos se on tehty huonolla tietamykselld; testien te-
keminen vaatii tiettyd asiantuntemusta

-on muistettava miettid, mita testeistd seuraa ja mihin saatuja tuloksia kayte-
taan

Eli jos ikaihmiselle tehddan ehko-kaynnilla esimerkiksi muistitesti, olisi etuka-
teen mietittava, onko kunnalla tarjota mahdollisia tarvittavia palveluita, vai
miten ne tullaan jarjestamaan. Toisaalta testit voivat kuitenkin toimia hyvana
seulana asiantuntijan tai asiantuntijaty6ryhman tarkempaa arviointia varten,
joten mikdan ei varsinaisesti estd niiden liittamista ehko-kdyntien yhteyteen.

(Hakkinen & Holma 2004, 78).

Tanskassa ehko-kdynteihin liittyvaa tutkimusta on tehty runsaasti ja esimer-
kiksi Vass ym. (2004) on todennut naisten hyotyvan kdynneista miehia
enemman. Tahan on arveltu vaikuttavan naisten yleensa hitaampi ja asteittain
eteneva toimintakyvyn heikkeneminen miehiin verrattuna. Suomen edella
mainitussa valtakunnallisessa EHKO-hankkeessa (2001-2003) néhtiin ehko-
kdynneilld olevan myonteisid vaikutuksia muun muassa ikdihmisten turvalli-
suuden tunteen lisidntymiseen sekd tiedon saamiseen kunnan tarjoamista
palveluista. Lisaksi ikdihmisten mielestd apuvalinetietous seka luottamus
kunnan toimintaan olivat lisadntyneet ja he olivat myos kokeneet saaneensa

kaynnista sosiaalista virkistysta.

Hakkisen & Holman (2004) mukaan kotikaynti on kuitenkin hyvin monimut-

kainen prosessi ja ikdihmisen elamantilanteeseen vaikuttaa yhtdaikaisesti niin



monet asiat, ettd kdyntien vaikuttavuutta on hankala arvioida. Heinolan ym.
(2003) mukaan ehko-kdynneista puolestaan tarvitaan vield lisda tutkimusta,
jotta niiden vaikuttavuutta voidaan tarkemmin selvittaa. (Hakkinen & Holma

2004, 4, 79-80; Heinola 2003, 49).

3 MMSE-TESTI PSYYKKISEN TOIMINTAKYVYN ARVI-
OINTIVALINEENA

3.1 Ikddntymisen aiheuttama normaali kognitiivisten toiminto-

jen heikkeneminen

Normaalin kognitiivisen ikdantymisen ndhdaan olevan yhteydessa ihmisen
aivoissa tapahtuviin rakenteellisiin ja toiminnallisiin muutoksiin. Muun mu-
assa aivojen hermosolukadon ja hermosolujen tilavuuden pienenemisen eten-
kin otsalohkon alueella nahtaisiin liittyvan toiminnanohjaukseen painottu-
vaan kognitiiviseen heikkenemiseen. Varmuudella aivoissa tapahtuvia muu-
toksia ja niiden tekijoiden yhteyttd kognitiiviseen ikdantymiseen ei kuitenkaan
tiedetd, silld aivojen rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset ovat hyvin yksi-
161lisia ja yksiloiden vélinen vaihtelu erityisesti vanhemmissa ikdryhmissa on
suurta. Myos monilla ikdantymiseen liittyvilla sisdisilld ja ulkoisilla tekijoilla,
kuten yleisella terveydentilalla, elaméantavoilla tai perinndllisyydelld on vai-
kutusta kognitiiviseen ikdantymiseen, joka edelleen vaikeuttaa aivojen raken-
teellisten ja toiminnallisten muutosten yhteyksien erittelya. (Soininen & Han-

ninen 2006, 83).

Kognitiiviset toiminnot eli tiedon kasittelyyn tarvittavat toiminnot, kuten ha-
vaitseminen, oppiminen ja muistaminen, kielelliset toiminnot, ajattelu, on-

gelmanratkaisu sekd paatoksenteko ovat ihmisen psyykkisen toimintakyvyn



keskeisin osa-alue. Ne nivoutuvat vahvasti toisiinsa ja antavat ihmisen toi-
minnalle perustan. Soinisen & Héannisen (2006) mukaan kognitiivisissa toi-
minnoissa, eli tiedon kasittelyyn liittyvissa ajattelutoiminnoissa, tapahtuu jo-
kaisella ihmiselld lievaa heikentymistd normaalin ikddantymisen myota. Se ei
vield olennaisesti haittaa paivittdista selviytymistd, mutta ilmenee yleisimmin
joustavuutta vaativassa kognitiivisessa suoriutumisessa, kuten uuden oppimi-
sen, paattelyn tai prosessoinnin nopeuden heikkenemisena. Lisdksi ikaanty-
minen aiheuttaa heikkenemista myos tyomuistin tehokkuudessa, joka omalta
osaltaan vaikuttaa toiminnanohjaukseen ja sen kautta laaja-alaisesti erilaisiin
kognitiivisiin suorituksiin. Esimerkiksi asioiden mieleenpainaminen ja muis-
tissa sdilyminen vaikeutuu, mieleen palauttaminen kdy tyolaammaksi ja aloit-
teisuutta tai ponnistelua vaativa prosessointi heikkenee, vaikka perustason
automaattisemmin tapahtuvat toiminnot padosin sailyvatkin. (Soininen &

Hanninen 2006, 82-83; Suutama & Ruoppila 2007, 116-118).

3.2 Muistitestaus

Vaikka muisti ja muut kognitiiviset kyvyt heikkenevat tavallisesti ikdantymi-
sen myota, ei pieni unohtelu tai hajamielisyys valttamatta viela aiheuta suuria
ongelmia kognitiivisessa toimintakyvyssa. Oireiden taustalla voi kuitenkin
olla my0s vakava elimellinen aivosairaus tai jokin toiminnallinen tila, jonka
vuoksi kognitiivisten kykyjen heikkenemisen syy olisi tarkea selvittaa jo var-

haisessa vaiheessa. (Sulkava 2010, 120).

Muistitutkimuksiin voi hakeutua omaan terveyskeskukseen, jossa useimmissa
jo nykypdivana toimii ladkarin tydparina muistihoitaja ja/tai muistikoor-
dinaattori. Mikali alkuselvitysten jdlkeen (haastattelut, muistioireen arviointi,
muisti- ja toimintakykytestit, laboratoriokokeet) on tarvetta lisatutkimuksiin,

ohjataan muistioireinen muistisairauksien tutkimiseen ja hoitoon erikoistu-



10

neelle muistipoliklinikalle, joita on nykyisin monissa sairaaloissa, terveyskes-
kuksissa ja yksityisilla ladkariasemilla. Mikali henkil6 saa tarkempien tutki-
musten jalkeen muistisairausdiagnoosin, tulee hanelle laatia muistipoliklini-
kalla yksil6llinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jota paivitetaan saannolli-

sesti. (Kdypa hoito 2010, muistisairaudet).

Tassa opinnaytetyodssa tutkittava MMSE-testi (Liite 1) on lyhyt muistin ja tie-
donkasittelyn arviointiin tarkoitettu vakiintunut menetelma, joka on kehitetty
alun perin psykiatristen ja neurologisten potilaiden erotusdiagnostiikan apu-
valineeksi vuonna 1975. Nykyisin tama helppokayttdinen dokumentoitavan
numeerisen arvon antava ns. minitesti soveltuu parhaiten ikdaantyneiden kog-
nitiivisen toimintakyvyn arviointiin ja seulontaan. Testi koostuu 19 tehtavasta,
jotka kartoittavat orientaatiota, kielellisid kykyjd, mieleen painamista ja pa-
lauttamista, laskutaitoa, toiminnanohjausta sekda hahmotuskykya. Testin suo-
rittaminen vie aikaa noin 10 minuuttia ja sen kokonaispistemadara on 30, josta
vahennetaan mahdollisesti tehdyt virheet. Tulosta 24 pistetta tai vahemman
pidetdaan yleensa poikkeavana, jolloin tulisi suorittaa jatkoselvittelyja kognitii-

visen toimintakyvyn kartoittamiseksi. (Tuulio-Henriksson 2011).

MMSE-testia voivat kayttaa terveydenhuollon ammattilaiset tai menetelmaan
perehdytetyt muut henkil6t, jotka osaavat arvioida saatua tulosta ja sen hyo-
tya sekd mahdollisia jatkotoimenpiteita asiakkaalle. Testin tekijan on myos
syyta huomioida, ettd monet MMSE-testin tehtdvat vaativat kielellisia taitoja,
joten esim. puhehdiriot voivat vaikuttaa testitulokseen. Myos koulutustasolla
ja testattavan henkilon sosiaalisella asemalla on havaittu olevan vaikutuksia
tuloksiin. Yksinaan MMSE-testi ei siis riita taysin diagnoosin tekemiseen, mut-
ta muistioiretta epdiltdessa se voi antaa viitteita perusteellisemman kognitiivi-
sen tehtdvasarjan (esim. CERAD) ja/tai neuropsykologisen tutkimuksen teke-

miselle. (Tuulio-Henriksson 2011).
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3.3 Kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen

Oli kyse sitten tavallisen ikdantymisen mukanaan tuomista toimintakyvyn
muutoksista, muistisairauden ennaltaehkdisysta tai kuntoutuksesta, voidaan
kognitiivista toimintakykya tukea usein eri keinoin. Suutaman & Ruoppilan
(2007) mukaan kognitiivisia vanhenemismuutoksia pidettiin ennen palautu-
mattomina ja etenevind, mutta uudempi tutkimus on osoittanut, etta harjoitte-
lun avulla idkkaankin ihmisen kognitiivista kapasiteettia voidaan lisata tai
ainakin hidastaa sen heikkenemista. Yksilon omat kasitykset, tiedot ja arviot
havainto-, muisti-, oppimis- ja ajattelutoiminnoista perustuvat pitkalti oman
kehityksen ja elamanhistorian aikana rakentuneeseen maailmankuvaan, mut-
ta ne ovat myos tiukassa suhteessa ympariston vaikutuksiin. (Suutama &

Ruoppila 2007, 116-117, 121).

Monet psyykkiset aktiviteetit, kuten opiskelu, harrastukset, sosiaalinen vuo-
rovaikutus, fyysinen aktiivisuus, elintavat ja palvelut, tahtaavat osaltaan yksi-
16n patevyyden tai pystyvyyden tunteen ylldpitamiseen ja kehittaimiseen. Ne
toimivat siis merkittavinad keinoina psyykkisen ja samalla usein my0s sosiaali-
sen toimintakyvyn tukemisessa ja vaikuttavat erityisesti idkkaan ihmisen it-

sesdatelyn onnistumiseen. (Suutama & Ruoppila 2007, 121-127).

Opiskelua ei helposti mielletd vanhuuteen kuuluvaksi toiminnaksi eivatka
monet idkkaatkdan suhtaudu opiskeluun kovin innokkaasti. Erdana vahvana
motivoijana voidaan kuitenkin pitda yhteiskunnan muutosten seuraamista ja
niihin sopeutumista, silla esimerkiksi tietoyhteiskunnan uudet palvelut ovat
jo korvanneet monia aiempia henkilokohtaisia palveluja. Myos henkinen vire-
ys, muistin ja oppimiskyvyn ylldpitdaminen tai kehittdminen seka terveyden ja
kunnon sailyttaminen ovat asioita, joita opiskelun tai erilaisten harrastusten
avulla voidaan tukea. Sosiaaliseen vuorovaikutukseen kannustamalla voidaan

puolestaan lisata idkkaan ihmisen oman elaméan merkityksellisyyden ja mie-
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lekkyyden kokemista sekd psyykkis-sosiaalista hyvinvointia. Muistiin ja toi-
minnan ohjaukseen on havaittu saatavan myonteisia vaikutuksia erityisesti
tyysisella aktiivisuudella. My0s terveilla elintavoilla seka sopivilla yhteiskun-
nan palveluilla voidaan tukea ikdantyvan toimintakykya hyvin kokonaisval-

taisesti. (Suutama & Ruoppila 2007, 121-127).

Parhaiten kognitiivista toimintakykya voidaan arvioida tuntemalla yksilon
elamiseen vaikuttavat keskeiset puitteet, kuten asuin- ja elinymparisto seka
sosiaalinen verkosto, jotka voivat tukea esimerkiksi ikdihmistd selviytymaan
paivittdisen elaman haasteista, kun kognitiivinen toimintakyky heikkenee.
(Suutama & Ruoppila 2007, 116-117). Ennaltaehkaiseva kotikaynti on oiva

esimerkki juuri tallaisesta toiminnasta.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa, miten MMSE-testin kaytto
soveltuu ikdihmisten ennaltaehkaisevien kotikdyntien yhteyteen eraan Keski-
Suomen kunnan ehko-kédyntien tekijoiden nakokulmasta. Hirsjarven ym.
(2007, 134) mukaan tutkimuksen tarkoitusta voidaan luonnehtia kartoittavak-
si, mikali silld etsitddn uusia nakokulmia, 16ydetaan uusia ilmioita tai pyritaan
selvittdimaan vain vahan tunnettuja ilmioita. Kyseista tutkimusta voidaan pi-
tda juuri tallaisena, silla MMSE-testin kdytosta ehko-kdynneilla ei 16ydy aikai-

sempaa tutkimustietoa.

Haastattelemalla kyseisen kunnan kotihoidon tyontekijoita pyritaan 16yta-

maan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
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1) Miten kotihoidon tyontekijat kokivat MMSE-testin tekemisen ehko-
kaynnilla?

2) Miten ikdihmisia ohjattiin muistiasioissa/jatkotutkimuksiin hakeutumisessa
MMSE-testin perusteella?

3) Kokivatko tyontekijat MMSE-testin kayton hyodylliseksi tyovalineeksi

muistihdirididen kartoittamisessa/ikdihmisten toimintakyvyn tukemisessa?

Opinndytetyon tavoitteena on 10ytaa vastauksia ylla mainittuihin tutkimusky-
symyksiin ja niiden seka aiheeseen liittyvan teoriapohjan avulla antaa tutki-
mukseen osallistuvalle kunnalle avaimia oman vanhustyonsa ja erityisesti
ehko-kayntien sisaltojen kehittamiseen. Itse koen kuntoutuksen ohjaajaopiske-
lijana saavani tekemastani tyosta tarkeaa tietoa ennaltaehkaisevista vanhus-
palveluista, joiden tarkeys vaistamatta korostunee sosiaali- ja terveysalalla

tulevina vuosina.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmdand

Tutkimuksessa kaytettavan tiedonkeruumenetelmén tulee aina olla perustel-
tu, eika sitd voi valita pohtimatta sen soveltuvuutta tutkimusongelman ratkai-
suun. Haastattelu on joustavuutensa ansioista yksi kdaytetyimmista tiedonke-
ruumenetelmista laadullisessa tutkimuksessa ja juuri siitd syysta valitsin haas-
tattelun myos oman tutkimukseni aineistonkeruumenetelmaksi. Ndin tarpeel-
lisena, ettd tiedonkeruumenetelmani mahdollisti suorassa kielellisessa vuoro-
vaikutuksessa olemisen tutkittavan kanssa ja etta saisin my06s mahdollisuuden

saadelld aineiston keruuta joustavasti tilanteen mukaan. Tallainen ei esimer-
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kiksi kyselylomaketta kaytettdessa olisi ollut mahdollista. (Hirsjarvi ym. 2007,
199-200; Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-36).

Tassa opinnaytetyossa kdytetty menetelmd, teemahaastattelu, ndhdaan usein
puolistrukturoituna haastattelumenetelmanad, silla siitd puuttuu lomakehaas-
tattelulle luonteenomainen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, mutta toi-
saalta se ei myoskdan ole tdysin vapaa kuten syvahaastattelu. Mielestani tee-
mahaastattelu sopi parhaiten tutkittavaan aiheeseeni, silla siina tutkija maaraa
aihepiirit tai teemat, joiden pohjalta haastattelu kiyddan, mutta samalla se
jattaa tilaa tarkentaville kysymyksille tai aiheen syventdmiselle. Teemat voi-
daan kdyda lapi joustavasti haastateltavan kanssa, jolloin tutkittavaa ilmiota
voidaan tarkastella my0s haastateltavien elamysmaailmaa korostaen. Etenkin
tallaista tutkimusta tehdessa on tarkeadd, etta haastateltavien kokemukset, aja-
tukset, uskomukset ja tunteet saavat my0s ddnen, jolloin tutkimusaineistosta
saadaan mahdollisimman laaja. (Pitkdranta 2010, 80; Hirsjarvi & Hurme 2008,

47-48).

5.2 Aineiston keruu

Teemahaastattelut suoritettiin erddssa Keski-Suomen kunnassa yksilohaastat-
teluina 3.5.2012. Haastateltavia oli kolme ja he valikoituivat kunnan vanhus-
palvelun kotihoidon tyontekijoista silld, etta he olivat tehneet kunnassa kaikki
vuoden 2011 ehko-kdaynnit. Haastattelujen pohjana kaytettiin suunnittelemaa-
ni teemahaastattelurunkoa (liite 2), jonka paateemat olin jo etukateen ilmoit-
tanut haastateltaville. Haastattelupdiva oli yhteisesti sovittu ja haastateltavat
tulivat perdjalkeen haastateltavikseni oman tyopdivansa lomassa. Yksittdinen
haastattelu kesti keskimaarin noin 15 minuuttia ja pyysin haastateltavilta lu-
van (liite 3) saada nauhoittaa haastattelut aineiston kasittelya ja analysointia

varten. Haastattelupdivan jalkeen litteroin saamani aineiston saman tien, eli



15

muutin nauhoitetun puheen tekstimuotoon tarkasti ja huolellisesti, jotta saa-
mani tutkimusaineisto ja sitd kautta myos koko tutkimus sailyisi mahdolli-

simman luotettavana.

5.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analyysitekniikat ovat moninaisia ja laadulliseen
analyysiin ei ole olemassa vain yhta oikeaa analyysitapaa. Eskola & Suoranta
(1996) esittelevat kolme mahdollista menettelytapaa haastattelumateriaalin
analysointiin. Ensimmadisessa tarkastellaan materiaalia ja jatketaan suoraan
analyysiin, joka perustuu tutkijan omaan intuitioon. Toinen vaihtoehto on
koodata materiaali ja jatkaa sitten analyysiin, ja kolmantena vaihtoehtona on
suorittaa materiaalin tarkastelu ja koodaus samanaikaisesti ennen analyysiin
siirtymistd. Tassa tutkimuksessa kdytan ensimmaista menettelytapaa, silla
saamani aineiston perusteella en née tarpeelliseksi ryhtya koodaamaan sita,
vaan luotan omaan intuitiooni ja analysoin aineiston tutkimuskysymysten

teemoja mukaillen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 136).

Haastattelujen litteroinnin jalkeen yhdistin kaikkien vastaajien vastaukset nii-
hin kuuluvien paateemojen alle tekemédani teemahaastattelurunkoa avuksi
kdyttden. Taman jdlkeen luin aineiston uudestaan saadakseni tarkemman ka-
sityksen aineiston kokonaisuudesta ja jaottelin aineiston haastatteluissa nous-
seiden aihealueiden mukaan pienempiin alateemoihin. Seuraavaksi tarkaste-
lin aineistoa tutkimuskysymysteni valossa ja jaottelin alateemat uudestaan
kolmeen eri kategoriaan tutkimuskysymysteni valossa (Liite 4). Taman jalkeen
muodostin samaa asiaa kasittelevistd ala-teemoista omat paateemat kuhunkin
kategoriaan ja sita kautta analysoin aineiston teemoittain. Seuraavalla sivulla

on viela esitetty prosessikuvaus aineiston analyysista (Kuvio 1).
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‘ Aineiston keruu ’
1
‘ Aineiston litterointi ’
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‘ Litteroidun aineiston kokoaminen ’
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‘ Aineiston lukeminen uudestaan ’
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‘ Padteemojen muodostus ’
4

‘ Tulosten maarittaminen ’

KUVIO 1 Prosessikuvaus aineiston analyysista

6 TULOKSET

Tutkimus kasittelee MMSE-testin kayttoa eradssa Keski-Suomen kunnassa
ennaltaehkaisevilla kotikaynneilld vuonna 2011. Kaynnit suunnattiin kyseises-
sd kunnassa vuonna -31 ja -32 syntyneille, eli kuluneena vuonna 80 vuotta
tayttaneille kuntalaisille. Ehko-kdynnit suorittivat kunnan vanhuspalvelun
kolme kotihoidon tyontekijdd, joita haastattelemalla on keratty taman tutki-
muksen tutkimusaineisto. Aineistonkeruuta seuranneen aineiston analyysin

myo6td, on saatu tutkittavasta ilmidstd seuraavanlaiset tulokset.

Haastateltavista kaikki olivat naisia, yksi perushoitaja ja kaksi erikoissairaan-

hoitajaa. He olivat tyoskennelleet ikdihmisten parissa keskimaarin 14 vuotta
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ja ehko-kaynneista heilld oli kokemusta parin vuoden ajalta. Ehko-kédynteja he
olivat tehneet kunnassa vuonna 2011 yhteensa 31, joista 13:ssa MMSE-testi oli
tehty ikaihmiselle. Eli kohderyhmasta MMSE-testi oli tehty 41,9%:lle. Tulosten
keskiarvo kaikista tehdyistd MMSE-testeista oli 26/30 pistettd, ottaen huomi-
oon, ettd joukkoon mahtui myos yksi 16 pisteen suoritus. Kuviossa 2 on ku-

vattu kaikki ehko-kdynneilld saadut MMSE-testin tulokset tarkemmin.

MMSE-testin tulokset

30

25 —

20 —

O Pistemaara

10 | -

1 henkild 1henkild 1henkild 3 henkilodd henkilod2 henkilod 1 henkild

KUVIO 2 MMSE-testin tulokset

Kuten edellad olevasta kuviosta voi nahda, oli 80-vuotiaiden muistin tila viela
melko hyva MMSE-testin tulosten perusteella. My6s sama kavi ilmi haastatte-

luissa.

"Tosissaan silli tavalla kun rupes miettiin nditd, et tehddin tid muistitesti, ni yllit-
tivin hyvamuistisia, siis yllittivin hyvakuntoisia oli ndmd 80.. .ettd niin, oikeestaan

kenenkdin kohdalla ei tullu edes semmosta ettei pirjidi endd kotona.”

”..et paras oli kenelle en katsonut tarpeelliseks tehdd, naytti etti oli tehny, siis itse

hitsannut traktoriin etukuormaajan justiin, ja kiytiin sitd katsomassa”.
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Suurelta osin my0s tahan perustui se, miksi yli 50 %:lle ikaihmisista oli jatetty
ehko-kaynnilla MMSE-testi kokonaan tekemattd. Haastateltavat olivat nah-
neet, etta ikaithminen on tdysin tdassa paivassa ja muistaa hyvin asioita, joten
muistitestid ei nahty tarpeelliseksi tehdd. Ainoastaan muutama ikdihminen oli

kieltaytynyt testin tekemisesta.

Yleisesti, jos MMSE-testitulos jaa alle 24 pisteen, pidetdan tulosta poikkeava-
na. Varsinaisiin jatkotutkimuksiin muistin osalta ei kuitenkaan ohjattu kohde-
ryhmasta ketdan, silld haastateltavat eivét olleet ndhneet siihen tarvetta. Tut-
kimukseen osallistuvassa kunnassa raja-arvoksi oli sovittu 25 pistettd ja ne
joiden MMSE-testin tulos oli jaanyt tdiman alle, olivat jo kotihoidon asiakkai-
na, eli niin sanotusti seurannassa ja mahdollisesti kdyttivat myos jo muisti-
laakkeita. Mikali jatkotutkimuksia olisi tarvittu, olisi ikdihminen ohjattu ky-
seisessd kunnassa muistihoitajalle (kotihoito/terveysasema), joka olisi tehnyt
Ceradin, ja tdman jdlkeen muistiongelmien kartoitukseen olisi kuulunut myos

laakarin vastaanotto ja muistisairauksiin liittyvat laboratoriokokeet.

Mitd mieltd kotihoidon tyontekijat olivat MMSE-testin tekemisestd ehko-

kaynnilla?

Kaikilla haastateltavilla oli jo aikaisempaa kokemusta MMSE-testin tekemises-
td, joten varsinaista koulutusta siihen ei talla kertaa annettu. Aikaa kdaynteihin
kului puolestatoista kahteen ja puoleen tuntiin, eli keskimdarin kaksi tuntia
kerrallaan. Ajankaytollisesti testin sisdltymistd ehko-kdynnin yhteyteen ei kui-
tenkaan pidetty merkittavana, silla kaiynnin venymiseen nahtiin vaikuttavan

enemman kaynnin kokonaisuus.

"Kylld mulla ainakin tahto mennd yli...0veriksi, aina se kiynti, mitd oli tavotteeks

asettanu. Ja kyllid se meni yli, mut se on myos ihmisestd kiinni, ettd...sitten kun ker-
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rankin joku tulee...”ammattilainen” kotiin, niin sitten kaikki, kaikki otetaan siihen

historia ja perhesuhteet ja kaikki.”

"Kylli se 1,5h vihimmillddan vie tuo...et se on sellasta luontevaa, et se ei oo sitten

sellasta hoputtamalla kiytyd.”

Kahden haastateltavan mielesta MMSE-testin sisdltyminen ehko-kaynnille
helpotti selvasti muistiasioista puhumista. Testin myota keskustelusta tuli sy-
vallisempaa ja ikdihmiset my0s kiinnostuivat enemman muistiongelmien en-

naltaehkaisysta.

"Talld hetkelld tamdi hyvinvointi, tid kaavake, nii se on jo jatkojalostettu, etti se kiin-
nittdda muistintilaan huomiota. Ettid kun tissi on jo kiinnitetty kahteen asiaan huo-
miota, alkoholin kiyttoon ja sitten tihin muistintilaan; ja sithen, etti mitenkd itse voi
omalla osallisuudellaan sitten tervehdyttivisti kiinnittid huomiota. Niin nikisin, ettd
tid MIMSE kylli tukee titi meidin lomaketta, ja luonnollisella tavalla vie siti muis-

tiasiaa eteenpiin.”

Testin soveltuvuutta puolsi my0s se seikka, ettd testin sisdltyessa ehko-
kayntiin, ei tarvinnut kenellekdan erikseen perustella sitd, miksi kyseinen testi
tehddan. Toisaalta yksi haastateltavista naki testin olevan parempi erikseen,
irrallaan ehko-kdynnista, silla ehko-kayntiin sisaltyi jo niin paljon kaikkea

muutakin.

" Et asiakkaasta huomas, ettd niilld oli semmonen jaksaminen herpaantunu, et oli vi-
hiin jo semmosta, et eiké tid riitd jo...ja sitte ei ehki itekkdidan hirveen mielellddn tekisi
jatkossa yhti aikaa ton kanssa. Et mieluummin sitten varmaan pysyy skarppina, kun

se on erikseen; muistitesti muistitestind ja toi sitte omanaan.”
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Itse testid haastateltavat pitivat nopeana, monipuolisena, kdytannollisend ja
selkedna muistitesting, joka toimii myos hyvana seurantavalineend muistion-
gelmia arvioitaessa. Kaikkien mielesta testi on luotettava ja hyvin suuntaa an-
tava, vaikkakaan se ei anna yhtd eksakteja tuloksia kuin laajempi Cerad-testi.
Yksi haastateltavista piti Ceradia luotettavampana, mutta toisen mielesta
MMSE-testi oli puolestaan paljon inhimillisempi muistin testausvéline kuin

Cerad.

Haastateltavien mielestd ikdihmiset olivat pddosin hyvin valveutuneita muis-
tiasioista puhumiseen ja ottivat niita itsekin esille. Monia muistiasiat olivat
koskettaneet, joko laheisen kautta, tai sitten he olivat huomanneet muistista
puhuttaneen paljon viime aikoina tiedotusvalineissa. Haastateltavien nake-
myksen mukaan monet ikdihmisista olivatkin jo entuudestaan tietoisia siitd,
ettd asialle voidaan tehda jotain, mikali huomaa kognitiivisessa toimintaky-

vyssdan heikentymista.

Miten ikdihmisid neuvottiin ehko-kaynnilld muistiasioissa tai tuettiin kog-

nitiivista toimintakykya ennaltaehkdisevissa mielessa?

Haastattelujen mukaan kaikille ikdihmisille oli kerrottu, mihin ottaa yhteytta,
jos tulee epailys tai huolta muistiasioissa. Myos muistin kaytto- ja huolto-
oppaita oli jaettu lahes kaikille ja padosin ikdihmiset olivat ottaneet ne kiin-
nostuneina vastaan. Eniten kiinnostusta oli ollut ravinnon, litkunnan, virkis-
tystoiminnan ja sosiaalisten verkostojen vaikutuksista muistin sailyttaimisessa
ja muistiongelmien ennaltaehkaisya silmalla pitden. Oppaat olikin kayty yh-
dessa lapi yleiselld tasolla, mutta monet ikdihmisista olivat sanoneet perehty-
vansd niihin tarkemmin sitten omalla ajallaan. Muutamille haastateltavat oli-
vat antaneet oppaista heti suoranaisia vinkkeja paivittdiseen kayttoon. Joille-
kin oppaat olivat tuttuja jo entuudestaan palvelupdivan myotd, tai joku oli

tutustunut niihin jo aiemmin terveyskeskuksen informaatiopisteessa. Joku
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puolestaan oli kertonut ndyttavansa oppaita heti my0s tuttavalleen. Yleisim-
miksi ajanvietteiksi aivoterveyden yllapitamiseksi olivat ikdiihmiset mainin-
neet sanaristikot ja sudokut. My0s esimerkiksi kasityot, marjastus, kuorohar-

rastus ja kodin hoidolliset tehtavat olivat nousseet keskusteluissa esille.

Millaisena tyovilineend MMSE-testid pidettiin muistihdiriéiden kartoitta-
misessa ja miten muistihdirididen varhaista tunnistamista voitaisiin kehit-

taa?

Muistitestina ja muistihdirididen varhaisen tunnistamisen valineena MMSE-
testia pidettiin hyvana perustason haravointivélineend, jonka perusteella voi
ohjata tarkempiin muistitutkimuksiin. Ndin ollen sen néhtiin soveltuvan paa-
piirteittdin hyvin my06s esimerkiksi ennaltaehkdisevan kotikdaynnin yhteyteen,
jossa muutoinkin kartoitetaan ikdihmisen toimintakykya ja arjessa selviyty-

mistd hyvin kokonaisvaltaisesti.

Se, miten muistihdirididen varhaista tunnistamista voitaisiin jatkossa kehittaa,
jakoi mielipiteitd ja tuntui haastavalta tehtavalta haastateltavien keskuudessa.
Yksi oli sitd mieltd, ettd han tekee vain perushoitoty6td, eikd asian miettimi-
nen oikeastaan kuulu hdnen tyonkuvaansa. Toinen puolestaan toi ilmi, ettd
muistihdirididen varhaisessa tunnistamisessa on valilld hankaluutena erottaa
mahdolliset muistiongelmat pelkdsta masennuksesta, silla masennus helposti
peittda alleen muita ongelmia, kuten tassa tapauksessa muistihdirioita. Eli ha-
nen mielestddn ndiden kahden asian erotusdiagnostiikkaa tulisi tutkia tar-
kemmin, jotta MMSE-testidkin voisi pitaa vield luotettavampana muistihairi-
oita kartoittavana testina. Kolmannen mielestd ihmisia voisi yrittaa rohkaista
enemman ottamaan yhteyttd, jos jokin asia mietityttad. Hanen mielestaan kes-
kustelun yllapitaminen kyseisista asioista voisi helpottaa ongelmista puhu-

mista ja tutkimuksiin hakeutumista.
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Toisaalta haastatteluista kavi kuitenkin ilmi, ettad ainakin ikaihmisten keskuu-
dessa terveysasemaa pidettiin luotettavana paikkana, johon uskaltaa kertoa
tunteistaan ja ajatuksistaan. Yhta lailla kaikki haastateltavat olivat sita mielta,
ettd ainakin pienemmalld paikkakunnalla ihmiset ovat hyvin tietoisia siita,

mista apua saa.

Se, miten MMSE-testin kayttoa ehko-kdynneilld voitaisiin vield haastateltavien
mielestd jatkossa kehittaa, liittyi testauksen jarjestelmallisyyteen seka asian
esittdmistapaan. Jos MMSE-testi tehtdisiin jokaisella ehko-kaynnilla, kuten
yksi haastateltavista oli jo nyt tehnyt, pystyttdisiin tuloksia vertailemaan ja
hyodyntamaan paremmin seka tekemaan esimerkiksi koko ikdluokkaa koske-
via koonteja saaduista tuloksista. Toisaalta my0s itse testaukseen kohdistuva
asian esittamistapa, voisi vaikuttaa myonteisempaan vastaanottoon niiden

kohdalla, jotka eivit nde testia tarpeelliseksi.

"Itse nikisin, ettd se tapa, milld esittid se asia, ja ettd timd luonnollisena osana kuu-

luu tihin, se varmaankin vahvistuu tulevassa.”

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Olen pyrkinyt tyota tehdessa noudattamaan Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun eettisia periaatteita; rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta, tutkimus-
tyOssd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimustulosten arvi-
oinnissa. Kayttamani tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat
olleet perusteltuja ja eettisesti kestavia. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa

olen pyrkinyt tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaiseen avoimuuteen,
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mainitsemalla kaikki kdyttimani ldhteet ja kirjaamalla ne ylos lahdeluetteloon
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti. (Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun eettiset periaatteet 2010, 6).

Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi hankin luvan opinnaytetyoni te-
kemiseen tutkimukseen osallistuneen kunnan vanhustyonjohtajalta. Myos
haastateltavilta kerdsin haastattelun suostumuslomakkeilla luvan aineiston
kerdaamiseen, analysointiin ja julkaisemiseen, ennen haastattelujen alkamista.
Haastatteluun osallistuminen oli siis vapaaehtoista ja haastatteluvaiheessa
vastaajat eivdt padsseet kuulemaan toistensa haastatteluja. Vastaajien
anonymiteetin sdilyminen on huomioitu myos tuloksia raportoitaessa, silla
kenenkaan henkilollisyys ei kdy ilmi lopullisesta tyosta. Nain toimien tutki-
muksessa mahdollistui tiedonantajan vapaaehtoisuus, hanen henkil6llisyyden
suojaus ja luottamuksellisuus, joita Janhonen & Nikkonen (2003, 39) pitavat

laadulliset tutkimuksen eettisind periaatteina.

Haastattelukysymykset muotoutuivat pitkalti tyon tavoitteiden pohjalta, eli
siitd, mihin tyon toimeksiantaja halusi opinnaytety6lld saatavan vastauksia.
Kysymysten luotettavuutta lisasi niiden hyvaksyttaminen seka toimeksianta-
jalla ettd opinndytetyotani ohjaavalla opettajalla, mutta toki kysymyslomak-
keen luotettavuus olisi lisdantynyt, mikali se olisi ollut jo tieteellisesti testattu

aiemmin.

Tutkimusaineiston kerddmisen onnistumista edisti huolellinen valmistautu-
minen haastatteluihin. Etukadteen mietin valmiiksi haastattelurungon ja mah-
dollisia lisdakysymyksia, joilla teemoja voisi tarvittaessa syventaa tai tarkentaa.
My®6s nauhurin koekéytin ennen haastatteluja, jolloin sain saddettyd mikrofo-
nin herkkyyden sopivalle tasolle sekd varmistettua laitteen toimimisen. Var-

muuden vuoksi otin vield varaparistot mukaan haastattelutilanteeseen.
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Aineiston litteroinnin suoritin heti seuraavien pdivien aikana, jolloin haastat-
telutilanteet ja niiden kulku olivat viela tuoreessa muistissa. Kirjoitettuani
kaiken nauhoitetun puheen tekstiksi, kuuntelin haastattelut viela uudestaan
yksitellen kokonaisuudessaan lapi, mika lisannee tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksessa saadut tulokset on kirjoitettu rehellisesti ja niitd vaaristelemat-
td, ja lukijan kasitysta tutkimusaineiston sisallostd on pyritty selkeyttamaan ja
rikastuttamaan haastateltavien vastauksista otetuilla suorilla lainauksilla. Ta-
makin omalta osaltaan lisdaa Hirsjarven ym. (2007, 229) mukaan tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentavina asioina voidaan nahda aiemman
tutkimustiedon puuttuminen ja hyddyntaminen seka pieni otos, jolloin tulok-
sia ei voi niin hyvin yleistad. Myoskaan tutkimusasetelmaa ei voida toistaa

taysin samanlaisena toisen tutkijan tekemana.

Opinndytetyon lahdemateriaalina kaytin padasiassa oppikirjoja, silla aihee-
seen liittyvaa tieteellista tutkimusta ei juuri 16ytynyt, vaikka kavin kysymassa
ohjeistusta ja neuvoa tutkimusartikkeleiden hakuun myos koulumme kirjas-
tosta. Hakusanoja ja — lausekkeita kdytin monia erilaisia, mutta ainakaan
MMSE-testista ei tuntunut tutkimustietoa millaan 16ytyvan. Lahteinad pyrin
kuitenkin kdyttamaan aina mahdollisimman uutta tietoa ja alan asiantuntijoi-

den teoksia, joka lisda tyon luotettavuutta.

7.2 Johtopddatiokset

Opinndyteyo lahti liikkeelle suoraan tydelaman tarpeista alkuvuonna 2012,
kun erds Keski-Suomen kunta tarjosi kyseistd aihetta opinndytetyona tutkitta-
vaksi. Olin silloin itse harjoittelussa muistikuntoutuksen parissa Keski-

Suomen Keskussairaalassa eika minulla viela ollut opinnaytetyon aihetta, jo-
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ten kiinnostuin tehtdvasta oitis. Hieman mychemmin kevaalld aloin kerata
tausta-aineistoa ja etsimdan aikaisempia tutkimuksia tutkittavaan ilmioon liit-
tyen. Sain kuitenkin huomata, ettei tehtava ollut kovin helppo, silla muistista,
muistihdiridistd ja — sairauksista sekd muistikuntoutuksesta 16ytyi kylla paljon
tutkittua tietoa, mutta muistitesteista ei mitaan. Ennaltaehkdisevat kotikaynnit
olivat huomattavasti tutkitumpi aihe, mutta esimerkiksi toimintakykytestien
soveltuvuudesta kdynneille, en myodskaan tutkittua tietoa oikein 1oytanyt.
Nain jalkikateen ajatellen opinndytetyoni aihe osoittautui siis melko haasta-

vaksi, mutta toisaalta tutkimus oli niin selked, ettd tyon rajaus oli helpompaa.

Tutkimusaineiston keruu tapahtui teemahaastattelun keinoin, kolmea kunnan
kotihoidon tyontekijaa haastatellen. Vaikkakin saamani aineisto jai oletuksiani
niukemmaksi, 10ysin siita kuitenkin hyvin vastaukset kaikkiin kolmeen tut-
kimuskysymykseeni. Jos haastateltavia olisi ollut enemman tai MMSE-testi
olisi ehko-kaynneilld tehty kaikille asiakkaille, olisi tasta tutkimuksesta saatuja
tuloksia voitu pitada merkityksellisempina. Aineistonkeruumenetelmana tee-
mahaastattelu sopi mielestani hyvin tallaisen ilmion tarkasteluun, silla siina
haastateltavien dani saatiin kuulumaan moninaisesti ja myos tutkittava ilmio
syveni haastatteluissa saadun informaation myo6ta. Tutkimuskysymyksia oli-
sin voinut miettid vield tarkemmin, silld tuloksia kirjoittaessani huomasin, etta
kysymykset yksi ja kolme olivat osittain paallekkaisid, ja ndin ollen se hieman
hankaloitti aineiston analyysia ja tulosten kirjaamista. Tutkimusmenetelmien
valintaan olen kuitenkin tdssa tydssa melko tyytyvdinen, silld koen tulosten

perusteella saavuttaneeni tyolle asettamani tavoitteet.

Tutkimustuloksista 16ytyi mielestani hyvin yhtaldisyyksia teoriassa esitettyi-
hin faktoihin. Esimerkiksi MMSE-testia pidettiin hyvana, selkedna ja nopeana
kognitiivisen toimintakyvyn arviointivdlineend, jonka ndhtiin soveltuvan niin
muistihdirididen kartoitukseen kuin seurantaan. My0s toimintakykytestin

liittdmisessd ehko-kaynnin yhteyteen, oli mielestani tulosten valossa huomioi-
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tu Hakkisen & Holman (2004, 78) esittamat seikat; resurssit, testaajien pate-
vyys seka erityisesti se, ettd oli etukdteen mietitty mita testeista seuraa. Mikali
jatkotutkimuksille olisi ollut jonkun ikdihmisen kohdalla tarvetta, olisi muisti-

tutkimukset kunnassa jarjestetty Kaypa hoito-suosituksen (2010) mukaisesti.

Yllattavinta itselleni tuloksissa oli se, ettda MMSE-testi oli tehty vain vajaalle
puolelle kohderyhmasta. Oletuksenani ennen haastatteluja kuitenkin oli, etta
testi olisi kuulunut tehda jokaiselle ikdaihmiselle ehko-kdynnin yhteydessa.
Mielestani tulos-osiossa kerrotut kotihoidon tyontekijoiden perustelut MMSE-

testin tekematta jattamiselle, olivat kuitenkin hyvaksyttavat.

Opinndytetyon tausta-aineistoon viitaten himmastyin hieman muistisairauk-
sien yleisyydesta nykypadivang, silld en ollut osannut kuvitella niita luokitelta-
vaksi jo kansantaudiksi nyky-Suomessa. Tutkimustulosten valossa, yllattavaa
oli kuitenkin huomata, ettd kohderyhman 80-vuotiaista vain murto-osalla oli
havaittavissa sellaisia muistiongelmia, jotka olisivat vaatineet tarkempia tut-
kimuksia. Toisaalta tahan vaikuttanee varmasti my0s hyvin pieni otos, jonka
myotad saaduista MMSE-testin tuloksista ei voida tehdd minkaanlaisia yleis-

tyksia.

Mielestani tyo tayttaa mainiosti ajankohtaisuuden kriteerit, silla muistiasiat
ovat olleet viime aikoina paljon esilla ja erityisesti myos ikaihmisten kotona
asumisen tukemiseen on kiinnitetty paljon huomiota. Muun muassa parasta
aikaa vireilld olevan vanhuspalvelulain uudistuksessa (Iakkdaan henkilon sosi-
aali- ja terveyspalvelujen saannin turvaaminen, 2012) on yhdeksi tavoitteeksi
asetettu ikaantyneiden itsendisen suoriutumisen edistiminen, puuttumalla
ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin. Ehko-kaynnit,
jotka jo useissa kunnissamme ovat vakiinnuttaneet paikkansa yhtena ikaih-

misten palvelumuotona, vastaavat mielestani hyvin tahan tavoitteeseen.
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Tutkittavan kunnan vanhustyonjohtajan mukaan my®os kyseisessa Keski-
Suomen kunnassa on ehko-kdynteja tehty jo vuosia. Kohderyhmana heilla
ovat 80-vuotiaat kuntalaiset, joita lahestytaan nykyaan kirjeitse, ehko-kayntia
tarjoten. Osittain riittdvan ajan 16ytyminen kdynneille on kuitenkin hanen
mielestddn hankalaa, silld kdynnit toteutetaan kyseisessa kunnassa osana ko-
tihoidon tyota. Uskon, ettd taima on haaste myos monessa muussa kunnassa,
silla kaynnit ovat hyvin aikaa vievia ja vaativat oman aikansa myos kirjaamis-
ten suhteen. Mielestani ehko-kdaynnit voisikin keskittda kunnissa hyvin kun-
toutuksen ohjaajalle, silld hanelld olisi ammattitaitoa arvioida ikdihmisen
voimavaroja ja verkostoja seka tukea tdiman toimintakykya tietamalla parhai-
ten kunnan tarjoamista palveluista. Samalla kuntoutuksen ohjaajalle valittyisi
kuva siitd, millaisia palveluja kunnassa tulisi kehittaa, jotta ne vastaisivat pa-

remmin ikdihmisten tarpeisiin.

Yksi mahdollisuus ehko-kayntien kehittamiseen voisi myos olla erilaisten
toimintakykytestien liittaminen kaynnin yhteyteen tarvittaessa, silla tutkimus-

tulokset ainakin taman tutkimuksen puitteissa olivat padosin positiivisia.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Mielestani yksi erittdin mielenkiintoinen jatkotutkimus aiheeseen liittyen voisi
olla selvittad, miten ikdihmiset olivat kokeneet MMSE-testin sisaltymisen eh-
ko-kdynnille. Samalla voisi my0s kartoittaa heidan mielipiteitdan MMSE-
testistd, jonka kysymyksia ainakin oman kokemukseni mukaan pidetdan jos-
kus hieman hassuina tai lapsellisina. Toinen mielenkiintoinen mieleeni tullut
tutkimusaihe liittyy seurantatutkimukseen, mikali jossain kunnassa on tapana
tehdd useampi ehko-kaynti ikdantyneille kuntalaisille. Siind ehko-kaynneilla
tehtyja MMSE-testin tuloksia voitaisiin verrata keskendan tai vaihtoehtoisesti

tehda tuloksista ikaluokittaisia tilastoja. Myos MMSE-testin vaikuttavuudesta
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muistihdirididen varhaisessa tunnistamisessa, sekd toimintakykytestien vai-
kuttavuudesta ehko-kdynneilld olisi mielestdni hyva saada lisaa tietoa, joten

siind myos pari jatkotutkimusehdotusta lisaa.

Aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta on niukasti, joten toivon opinnaytetyon
antavan evaitd vanhustyon kehittamiselle ja herattavan kiinnostusta muisti-
hairididen varhaista tunnistamista ja muistisairauksien yleisyytta kohtaan.
Liséaksi toivon esittamieni jatkotutkimusmahdollisuuksien innostavan jotakin

jatkamaan aiheen tutkimista.
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LIITTEET

Liite 1. MMSE-testilomake

MMSE—tesﬁlomake Tdyttoohjeita MMSE-testilomakenipun alla

TUTKITTAVA: SYNTYMAAIKA:

TEKIA: PVM:

Seuraavassa on erilalsia pienia muistiin ja alyllisiin toimintoihin littyvii tehtivid. Aloitamme kysymylcsilld,
kuten:

Vadarin Chkedn Waarin (ekein
1. Mikd vuosi Nyt on? ..o e el | 13. Mitki olivat ne kolme sanaa, jotka pyysin
Teitd painamaan mieleenne.
2. Miki vuodenaika nyt on? ..ol {Sanojen jarjestykselld ei ole merkirysea.)
{tabvi = joulu, tammi,helmi
kevat=maalis, huhti touko PAITA RLILISLS i
kesd =kesd,heinaelo RUSKEA tai PALLO |
syksy=syys loka,marras; aina +/- | vko} VILKAS AVAIN i
3. Monesk iivd tinddn on? {(+/- 1pv) .o
o Pl ot iEs ey e 14. Nyt kysyn Teilt kahden esineen nimes.
4. Mika viikonpaiva tinad SO
b vk va non ¢ : a) Mika tima on? - ndytetdin rannekelloa .. I
5. Mika busbeausi nyt on? . 0 | b) Milca tama on? - niyteciin hijykyndd ..... I
6. Missi maassa olemme? | 15. Nyt luen Teille lawseen.
din Teitd toistamaan sen perissini
7. Miss lainissi olemme!? .. [ Frr o .
- o El MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA, . ............0 |
8. Miki on timan paikkakunnan nimi?.... ............0 | {Annetaan piste vain, jos lause on taysin oikein.
Lausetta e zaa toistaa )
9. Mikd on tamai paikka jossa olemme?._...........0 |
(Sairaalanfterveyskeskuksen nimi, kotiosoite) 16. Seuraavaksi annan Teille paperin ja pyydin
Teitd tekemdin sille jotain,
10. Monennessako kerroksessa olemme? ... 0 ] (Paperi asetetaan paydalle tutkittavan etean.)
I}, Seuraavassa pyydin Teitd painamaan mieleenne Ortakaa paperi vasempaan kiteenne. Talttakaa
kolme sanaa. kun olen sanonut ne, se keskelta kahtia ja asettakaa polvienne paille.
toistakaa perassani, {Ohjeita ja lausetta ei saa toistaa eika henkilod saa auttaa.)
(Kaksi vathtoehtoista sarjaa.)
Ottaa paperin vasempaan kiteen ., |
PAITA - RUSKEA - VILKAS Taittaa sen ... i
RUUSU - PALLO - AVAIN Asertaa paperin puh.-ulle I
PAITA RUUSU w0 17. Naiytin Teille tekstin “SULKEKAA SILMANNE".
RUSKEA tai PALLO . ! Pyydin Teita lukemaan sen aineen ja
VILKAS AVAIN | noudattamaan sen oh i
{Annetaan piste vain, jos seki I
{Merkitdan ensimmaiselld kerralla muisterut sanat. ettd sulkee silmansi )
]os ensimmaisassd toistossa tulee virbeitd, sanoja
kerrataan, kunnes kalkki kolme sanaa on opittu. 18. Kirjoittakaa kekonainen lyhyt fause
Toistoja . Enintidn § kertaa } mielenne MUKAAN. ... ]
{Tksi piste, jos lause on ymrnarr\emva 1 siing on
IZ Nyt pyydan Teiti vihentimaan 100:sta 7 ja ainakin subjekti ja predikaatti.
saamastanne jiinndksesta 7 ja edelleen Kirjoitusvirhee eiviit vaikuta.)

vihentimiin 7, kunnes pyydin Teitd
fopettamaan. 19. ‘kllsltteko pelrtl.a taman kuvion alapuclelle
samant ton. (kadmopuclella)................. S 1 l

{Annetaan piste, jos kaikki sivut ja kulmat ovat tallella
ja leikkauspinta on nefikuimainen.)

MMSE-TESTIN PISTEMAARA

{Kysymys voidaan oistaa kerran, jos siti @i heti ymmirreta.

Jos henkilé tekee valilla virheen, mutta jatkaa siita oikein

vahentien 7 virheellisesta fuvusta, tulee viaria vastauksia |. / 3 0
Kyndi ja paperia el saa kiytid.)

Suomen Alzheimer-tutkimusseura ja Suomen muistitutkimusyksikdiden asiantuntijaryhmé



Kirjoittakaa lause tihan.

o e e e e e i e e e e i e e e e e e e e m e e e e e  w n — — - — o i vt i

Piirtakdd taman kuvion alapuolelle samanlainen kuvio.

(Lahde: Mini-Mental State Examination, MMSE. Julkistettu 9.11.2000. Viitattu 4.11.2012.
http://www.gernet.fi/ohjeet/mmse.html)
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Esitiedot

Haastateltavan koulutus ja tyovuodet ikdaihmisten parissa:
Kokemus Ehko-kdynneista yleensa (paljonko tehnyt):
Montako Ehko-kayntia teki vuonna 2011:

MMSE:N KAYTTO EHKO-KAYNNILLA

Saiko perehdytysta testin tekemiseen? Paljonko yleisesti kokemusta
MMSE-testin kaytosta?

Tekiko testin kaikille? Jos ei, miksi jatti tekematta?

Helpottiko testin sisdltyminen Ehkoon muistiasioista puhumista?
Tuliko vastaan tilanteita, joissa oli itse erimielta testituloksen kanssa?
Jos nain, miten toimi?

Kuinka hyvin ndkee MMSE:n soveltuvan Ehko-kdynnin yhteyteen?
(esim. riittiko aika, sopiko testi kaynnin yhteyteen?)

MITEN OHJATTU MUISTIASIOISSA

Ottivatko asiakkaat itse muistiasioita puheeksi?

Jaettiinko usealle muistin kaytto- tai huolto-oppaita? Miten ne otettiin
vastaan?

Oliko muistihoitajan jatkokdynnille tarvetta (pisteet <25) /ohjattiinko
muualle tarkempiin muistitutkimuksiin?

Annettiinko ohjausta muistiongelmien ennaltaehkaisyssa (sosiaaliset ti-
lanteet, hyva ravitsemus, sanaristikot tms.)? Jos, niin millaista?

Miten jatkoseuranta tapahtui?

IKATHMISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN/ AVUNTARPEEN EN-
NAKOINTI

Millaisena valineend nakee MMSE-testin muistihdirididen kartoittami-
sessa / toimintakyvyn tukemisessa?

Pitaako testia luotettavana?

Miten kehittdisi muistihdirididen varhaista tunnistamista / puuttumista
terveydentilan heikkenemiseen kognitiivisen toimintakyvyn osalta?
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Liite 3. Suostumuslomake haastatteluihin

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Haastattelu suoritetaan osana Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyota, joka perustuu MMSE-testin kayton tarkasteluun ennaltaehkaisevien
kotikdyntien yhteydessd. Haastattelusta saatua materiaalia hyddynnetdan
opinndytety0ssd, mutta se suoritetaan tdaysin luottamuksellisesti, niin ettei tei-
dan tai muiden osapuolten henkil6llisyytta voida tunnistaa tyon missaan vai-
heessa. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan puhtaaksi, mutta tyon valmis-

tumisen jalkeen kaikki haastattelumateriaali héavitetaan.

Annan suostumukseni ylla olevin ehdoin haastattelun tallentamiseen ja sen

kayttamiseen opinnaytetyossa.

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Paikka ja aika
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Liite 4. Aineiston jaottelu alateemoihin ja edelleen kolmeen kategoriaan

HAASTATTELUTEEMAT ALATEEMAT TUTKIMUSKYSYMYKSISTA
JOHDETUT KATEGORIAT
Teema 1: MMSE-TESTI
MMSE-testin kaytto ehko-
kdynneilla
Teema 2: KOGNITIIVISEN
Miten ohjattu muistiasioissa? TOIMINTAKYVYN
TUKEMINEN
Teema 3: MUISTIHAIRIOIDEN
Ikdihmisen toimintakyvyn VARHAINEN
tukeminen/avuntarpeen TUNNISTAMINEN

ennakointi




