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1 JOHDANTO

Muistisairauksien ennaltaehkaiseminen ja varhainen diagnosointi on tarkeaa. Mita
aikaisemmin muistisairaus todetaan ja tunnistetaan, sitd nopeammin voidaan aloit-
taa oikeanlainen hoito. Oikea-aikaisella hoidolla on mahdollista hidastaa sairauden
etenemistd. Varhainen hoidon aloitus parantaa sairastuneen elamanlaatua. Se

pidentaa myos sairastuneen kotonaparjaamisaikaa.

Muistisairauksien ennaltaehkaisy on eras sairaanhoitajan tehtava. Sita on tarpeel-
lista toteuttaa niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin. Sai-
raanhoitajan on mahdollista, harkintansa mukaan, esimerkiksi tehda potilaalle
muistitesti. Nain han voi huomata mahdollisen tarkemman muistitutkimusten tar-

peen.

Suuret ikdluokat alkavat ikdanty&. Muistineuvoloiden tarve tulee sen myotélisaan-
tymaan. Muistineuvolan toimintaa on tastd syystd hyva paivittdd. Neuvolalla on
keskeinen rooli muistisairauksien diagnosoinnissa. Muistisairauksien ehkaisy, var-
hainen diagnosointi ja laakkeiden aloitus seka muistisairauksien diagnosoinnin
hajautus muistiyksikoihin perusterveydenhuollossa tulevat olemaan paaasiana
muistisairauksien hoidossa tulevien vuosien aikana. Muistineuvolan rooli varsinkin
diagnostiikkavaiheessa on keskeinen. (Suhonen, Rahkonen, Juva, Pitkdla, Vouti-
lainen & Erkinjuntti. 2011, 1107.)

Opinnaytetyon aiheena on muistisairaudet ja niiden ennaltaehkaisy. Samalla my6s
kartoitetaan Seindjoen muistineuvolan toimintaa. Opinnadytetydssa kaydaan lapi
muistineuvolassa hoidettavia muistisairauksia. Lisdksi muistisairauksista annetaan

yleista tietoa.

Yhteyshenkilond opinnaytetydssa toimii Etela-Pohjanmaan muistiyhdistys ry:n
Seinajoen kuntakoordinaattori ja palveluvastaava seka Seindjoen muistineuvolan
muistihoitaja. Heiltd opinnaytetydhdn on saatu Seindjoen muistineuvolan historiaa
ja toimintaa kasittelevaa materiaalia. Opinnaytetydn muistineuvolaa kasittelevan
osuuden paamateriaalina ovat edella mainitut yhteyshenkil6iltd saadut suulliset

tiedonannot.



OpinnaytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa muistihairioihin liittyvista sairauksista
ja niiden hoidosta. Lisatavoitteena on tuoda esiin Seingjoen muistineuvolan toimin-
taa. Muistineuvolan toiminnasta tiedottamisella sairastuneita ja heidan laheisiaan-

voidaan auttaa ennaltaehkaisevan toiminnan ja hoidon piiriin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on myos kuvata Seingjoen muistineuvolatoimintaa ja
julkaista siita tietoa antava esite (Liite 1).



2 MUISTIHAIRIOT JA DEMENTIA

Tassa luvussa kerrotaan aluksi yleista tietoa muistihairidista ja dementiasta. Sen
jalkeen esitellaan nelja yleisinta muistisairautta: Alzheimerin tauti, Parkinsonin tau-

ti, vaskulaariset dementiat ja Lewyn kappale — tauti.

Muistisairauksien ja niille altistavien riskitekijoiden ennaltaehkaisy seka muistisai-
rauksien varhainen toteaminen ovat hoidon onnistumisen kannalta keskeisia teki-
jOita. Sairaanhoitajan tulee tietaa ja tunnistaa muistisairauksista ennakoivia merk-
keja ja oireita. Muistisairauksia ja niiden oireita tulee tunnistaa perusterveyden-
huollossa ja ohjata potilas esimerkiksi muistineuvolaan. Siella voidaan muun mu-
assa selvittda ja tutkiapotilaan muistiongelmia. Nain muun muassa perustervey-
denhuollossa tyoskenteleva sairaanhoitaja voi parantaa muistisairaan elamanlaa-
tua ja pidentaa hédnen kotonaselviytymistaan, jolloin potilaan laitoshoitoon siirto
lykk&antyy. (Kansallinen muistiohjelma 2012—-2020, 12 [Viitattu 16.9.2012].)

2.1 Muistin heikkenemisen syita ja riskitekijoita

Muistih&irioon sairastumisen syyt voidaan jakaa neljaan paaryhmaan: Ensimmai-
nen ryhma ovat ohimenevat syyt, joita ovat esimerkiksi nautintoaineet tai aivove-
renkierron hairiét. Toiseen ryhmaan kuuluvat hoidettavissa olevat syyt, kuten esi-
merkiksi puutostilat tai psyykkiset hairiot. Kolmas ryhma kasittda pysyvat jalkitilat,
kuten esimerkiksi aivovammat. Neljds ryhma ovat etenevat syyt esimerkkind Al-
zheimerin tai Parkinsonin tauti. (Erkinjuntti 2006b, 79, 80.)

Useassa tapauksessa henkiléndementiaan sairastumisen syyta ei varmuudella
tiedetd. Sairastumisalttiuteen liittyvia syita, riskitekijoita tunnetaanmonia. Toisaalta,
vaikka henkilolla todetaan useita riskitekijoitda, ei dementiaan sairastuminen ole

kuitenkaan vaistamatonta. (Viramo & Sulkava 2006, 33.)

Varmoja riskitekijoita ovat ika, perinndllisyys seka geneettiset merkit. Mita korke-
ampi ikd on ja jos suvussa ensimmaisessa polvessa on esiintynyt dementoivaa

sairautta, sitd todenndkdisempéaa on sairastua dementiaan ja etenkin Alzheimerin



tautiin. Muita todennakoisia sekd mahdollisia riskitekijoitd ovat Downin oireyhtyma,
metaboliset sairaudet seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet. Myds p&an
vammautuminen, naissukupuoli ja alhainen koulutustaso ovat tunnettuja riskiteki-
jOitd. Runsas alkoholin kaytto, tupakointi, tydperdinen altistuminen, laakkeet lisaa-
vat sairastumisriskia. Sairastumisen todennakoisyytta lisaavat myos vahainen so-
siaalinen aktiivisuus, naimattomuus, aiempi masennus ja vahainen fyysinen aktii-
visuus. Pieni pdan ymparysmitta, unihairidt,stressi, aidin korkea synnytysika ja
varhainen vaihdevuosi-ika lisaavat dementoitumisalttiutta.Myos altistuminen hyon-
teismyrkyille ja raskasmetallit ovat myos riskitekijoita. (Viramo& Sulkava 2006, 30,
33))

Useat muistisairauksien riskitekijat voidaan poistaa tai niité voidaan ainakin vahen-
tda. Useat tunnetut riskitekijat ovat kuitenkin valtettavissd, vahennettavissa tai
poistettavissa ennaltaechkaisevalla tydlla. Hoitajan rooli on suuri monen mainitun
riskitekijan kohdalla. Hoitajalla on mahdollisuus esimerkiksi ohjata potilasta alko-
holin kaytdssa, kannustaa ja ohjata aktiivisuuteen tai jarjestaa erilaisia aktiviteette-
ja. (Viramo & Sulkava 2006, 38, 39; Pirttila & Erkinjuntti 2006, 127.)

Tutkimukset osoittavat, etta alylliset aktiviteetit, laaja sosiaalinen verkosto seka
likunnallisuus voivat suojata muistisairauksilta. Tutkimuksissa on todettu, etta ai-
voissa syntyy aktiviteettien ansiosta hermosoluyhteyksia, jotka kompensoivat
mahdollisia aivoissa tapahtuvia muutoksia. Dementoitumiselta suojaavia tekijoita
naisilla ovat muun muassa vaihdevuosi-ian jalkeinen estrogeenikorvaushoito. Se
tulee kuitenkin aloittaa heti menopaussin alettua. Muita taudilta suojaavia tekijoita
ovat geeneissa oleva apolipoproteiini E:n alleeli €2, kohtuullinen alkoholinkaytto,
diureettien kayttd ja E-vitamiini.Myds tulehduskipuléékkeet suojaavat taudilta. Ne
vahentavat aivojen tulehdusreaktiota. (Viramo & Sulkava 2006, 38, 39; Pirttila &
Erkinjuntti 2006, 127.)

Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan se on oireyhtyma. Dementiaan johtavia sai-
rauksia ovat muun muassa Alzheimerin tauti, Parkinsonin tauti, Lewyn kappale -
dementia seka vaskulaariset dementiat. Dementia ei ole vain muistin heikkenemis-
td, vaan myds henkisen toiminnan ja yleisen toimintakyvyn heikkenemista. De-

mentiaoireyhtymassa heikentymista tapahtuu useammalla alyllisen toimintakyvyn



osa-alueella. Dementoituneella on muistihairié seké afasia, apraksia, agnosia tai
toiminnan ohjaamisen héairi6. Dementoituneella on myos sairaudesta johtuva rajoit-
tunut sosiaalinen tai ammatillinen toiminta. Kaikkiin dementoiviin sairauksiin liittyy
my0s kaytosoireita, joista yleisimpia ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistu-
neisuus, persoonallisuuden muuttuminen sek&a uni-valverytmin hairiot. (Erkinjuntti
20064a, 94, 96; Vataja 2006, 98.)

Ikaantyessa ihmiselle tapahtuu muutoksia. Aivoissa on mahdollisesti n&htavissa
pienia muutoksia. Suoriutuminen on heikompaa kuin nuorilla, mutta kuitenkin suh-
teellisen hyvaéa. Yleensa ikd&ntynyt ihminen on itsenainen. Han voi olla tydssa
kayva tai aktiivinen harrastaja. Muistitutkimustulokset, kuten MMSE (Liite 2) ja
CDR, ovat viitearvotasolla. Kuitenkin joitakin lievasti kognitioon vaikuttavia, i&n

mukanaan tuomia, sairauksia saattaa ilmeté. (Soininen & Hanninen 2006, 88.)

Dementiaa sairastavalla on muistin ja vahintddn yhden kognitiivisen toiminnan héi-
rid. Tietyilla aivoalueilla on ndhtavissa spesifisia muutoksia dementiasyndroomas-
ta riippuen. Dementiaa sairastavalla on tapahtunut selvad heikentyminen sosiaali-
sessa ja ammatillisessa toiminnassaan. Muistitutkimuksissa on havaittavissa sel-

vaa alentumaa taudin vaiheesta riippuen. (Soininen & Hanninen 2006, 88.)

Muistihairiét ja dementia ovat merkittdva kansanterveydellinen ja -taloudellinen
haaste. Vuosittain yli 13 000 yli 64-vuotiasta suomalaisista sairastuu dementoi-
vaan sairauteen. Lisaksi muistisairaita, jotka ovat viela tyodikaisia, arvioidaan ole-
van 5000-7000. Muistisairaudet eivat siis ole ainoastaan iakkaiden, vaan myo6s

yhtalailla ty6ikéaisten ihmisten sairaus.

Kaikista Suomen sosiaali- ja terveysmenoista vuonna 2004 kului 6 % muistisaira-
uksien hoitoon. Rahallisesti tamé tekee 51,8 miljardia euroa. Yhden dementiapoti-
laan valttamattomiin kustannuksiin kului vuodessa 24 000 euroa. Laitoshoidon
osuus kokonaissummasta oli 85 %. Tutkimustytéhon kaytettiin edella mainitusta
summasta vain n. 1 %. (Erkinjuntti & Koivisto 2006, 53; Suhonen, Alhainen, Elo-
niemi-Sulkava, Juhela, Juva, Loppdnen, Makkonen, Makela, Pirttila, Pitkala, Re-
mes, Sulkava, Viramo, & Erkinjuntti. 2008, 9; Kansallinen muistiohjelma 2012—
2020, 7 [Viitattu 16.9.2012].)
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2.2 Muistisairauksien diagnosointi ja tutkimukset

Seka itse sairastunut ettd yhteiskunta hyotyvat varhaisesta diagnosoinnista. Muis-
tisairauksien kohdalla varhainen diagnoosi on tarkeda, koska sairaudenetenemistéa
voidaan siksi tehokkaasti hidastaa. Tamén ansiosta muistisairas voi pysya pidem-
paan toimintakykyisend. Toimintakykyisen ihmisen elaméanlaatu on parempaa. Téal-

|6in mydskadnkansantaloudellinen rasitus ei ole niin suuri.

Dementian hoidossa kustannuksista vastaa potilas, omainen ja yhteiskunta. Kus-
tannukset jakautuvat maksettavaksi eri tavoin dementian eri vaiheissa. Jos muisti-
sairaus saataisiin diagnosoitua ajoissa ja edes viisi prosenttia laitoshoidossa ole-
vista potilaista olisi avohoidossa, sé&staisi Suomi vuonna 2004 tehdyn tutkimuk-
sen mukaan 66 miljoonaa euroa vuodessa. (Erkinjuntti & Koivisto 2006, 53, 55;
Viramo & Frey 2006, 40; Suhonen ym. 2008, 9; Kansallinen muistiohjelma 2012—
2020, 8 [Viitattu 16.9.2012].)

Varhaisen taudinmaarityksen keinoja ovat oikea diagnoosi ja oikeanlainen hoito.
Niiden tavoitteena on kohentaa sairastuneen tilaa ja estdd sen huonontuminen.
Laakehoito kohdennetaan diagnoosin mukaan joko oheissairauksien ja toissijai-
sesti heikentavien tekijdiden hoitoon. Itse sairauden tai aivomuutosten etenemista

pyritdan hidastamaan, silloin taudin lievin vaihe pitenee.

Sairastuneelle tulee jarjestaa yksilollistd kuntoutusta. Hanelle tulee tehda palvelu-
suunnitelma. Suunnitelma siséltda varhaisen kohdennetun ohjauksen, neuvonnan
ja sopeutumisvalmennuksen. Télla pidennetaan sairastuneen kotonaselviytymisai-
kaa. Kuntoutuksella pyritaan siirtdmaan laitoshoidon tarvetta myéhemmaksi. My6s
omaista tuetaan muistisairaan hoidossa jatkuvasti erilaisin tukimenetelmin. Tama
toiminta takaa myo6s sairastuneelle oikea-aikaiset tukitoimet. (Erkinjuntti & Koivisto
2006, 55, 58.)

Oikeatmuistitutkimukset ovat tarkeita diagnosoitaessa muistisairautta. Hoitotulok-
set ovat sitd parempia, mitd nopeammin ongelmiin puututaan. Potilaan alyllista
toimintakykya kartoitetaan erilaisin perusterveydenhuollossa tehtavin testein ja
haastatteluin. Laheisten haastattelu, etenkin taudin alkuvaiheessa, on erittain tar-

keaa. Laheisen huomiot potilaan muistamattomuudesta ovat usein hyvin tarkkoja.
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(Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006a, 60; Erkinjuntti, Alhainen, Rinne &
Huovinen 2009, 56, 72.)

Mini-Mental State Examination, MMSE on yleisin seulontatesti terveyskeskuksissa
ja hoitolaitoksissa. Se sisaltdd muistiin, keskittymiseen, hahmottamiseen seka ai-
kaan ja paikkaan orientoitumiseen liittyvid arvioivia tehtavid. Muun muassa viivas-
tettyd mieleenpalauttamista testataan talla MMSE -testilla. TAman testin maksimi-
pistemééara on 30. CERAD, Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’'s
disease on kognitiivinen tehtavasarja. CERAD-tehtavasarjan tehtavat arvioivat
nimeamistda, hahmottamista, toiminnan ohjausta, kielellistd sujuvuutta seka valiton-
td ja viivastettya muistia. Muistiseula-tutkimus perustuu CERAD-tehtavasarjaan.
Se eroaa CERAD:ista siten, ettd siind on korostettu muistitehtavien osuutta. (Er-
kinjuntti ym. 2006b, 50; Erkinjuntti ym. 2009, 56-58, 60-61, 64.)

Arkiselviytymisen, Activities of Daily Living — ADL, ja omatoimisuuden arviointi ovat
erittain tarked osa perusselvityksid. Selvityksissa kiinnitetddn huomiota perustoi-
minnoissa selviytymiseen, kuten esimerkiksi peseytymiseen, wc:ssa kayntiin seka
kodissa liikkumiseen. Myds monimutkaisemmista toimista selviytyminen kuuluu
arkiselviytymisen ja omatoimisuuden arviointiin. Monimutkaisempia toimia ovat
esimerkiksi ruoan valmistus ja pyykinpesu. Myds ammatillisiin ja sosiaalisiin taitoi-

hin kiinnitetdan jatkuvasti huomiota. (Erkinjuntti ym. 2009, 65-66.)

Alyllisen toimintakyvyn heikentymisen haittaa voidaan arvioida CDR-testilla, Clini-
cal Dementia Rating. Alzheimerin taudin etenemista ja vaikeusastetta arvioidaan
GDS-testilla, Global Deterioration Scale. (Erkinjuntti ym. 2006a, 60.)

MMSE, CERAD ja ADL ovat kaikki testeja, joita niihin perehtynyt hoitaja pystyy
tekemaan asiakkaalle tai potilaalle. Naiden testien tulosten perusteella on mahdol-

lista jarjestaa jatkotutkimuksia tarpeen mukaan.

Jos muistisairaus todetaan, vastaa potilaan jatkotutkimuksista geriatri ja neurologi.
Potilaalle tehdaan mielialatekijoiden kartoitus jossa tutkitaan, onko potilas esimer-
kiksi masentunut tai aggressiivinen. Statustutkimuksessa potilaalle tehdaan ylei-

nen ja neurologinen Kliininen perustutkimus. Potilaalta mitataan verenpaine seka
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hanen keuhkonsa ja sydamensa tutkitaan. Neurologinen kliininen perustutkimus
siséltaa esimerkiksi puolierojen tutkimisen. Jos potilaalle on ilmaantunut jotain
ekstrapyramidaalioireita, kuten vapinaa tai likkeiden hitautta, tutkitaan my6s niita.
(Erkinjuntti ym. 2006a, 60—61; Erkinjuntti ym. 2009, 68.)

Muistisairautta epailtdessa tehdaan peruslaboratoriotutkimukset, joiden tarkoituk-
sena on poissulkea muut mahdolliset muistihairididen aiheuttajat. Peruslaborato-
riotutkimuksiin kuuluvat perusverenkuva, kalium, natrium, kalsium, tyreotropiini,
B12-vitamiini, kreatiniini seka maksaentsyymi ALAT. Usein tutkitaan my6s koleste-
roli, verensokeri, homokysteiini sekd foolihappo. (Erkinjuntti ym. 2006a, 62—63;
Erkinjuntti ym. 2009, 69.)

Yksi muistitutkimuksien keino on aivojen kuvantaminen. Potilaalle tehdaan mag-
neettikuvaus tai tietokonetomografia. Magneettikuvausta kaytetaan nykyaan ensi-
sijaisena kuvantamismenetelméana, silla se on tarkempi kuin tietokonetomografia.
Magneettikuvasta voi havaita esimerkiksi hippokampuksen seka entorinaalisen
kuorikerroksen surkastumisen. Se on yleista Alzheimerin taudissa. Aivojen erityis-
kuvauksina suoritetaan toiminnallisia aivokuvauksia, joista on apua selvitettaessa
valikoitujen muistihairididen syyta. (Erkinjuntti ym. 2006a, 63; Erkinjuntti ym. 2009,
70,72.)

Potilaalle tehdaan neuropsykologinen tutkimus silloin, kun tarvitaan tyokyky- tai
kuntoutusarviota. Tama tehdaan erityisesti silloin, jos kyseessa on nuori ja korke-
asti koulutettu henkil. Jos potilaan oireet ovat lievia, hanelle tehdaanneuropsyko-
loginen tutkimus. Sen avulla voidaan muun muassa erotella dementia ja masen-
nus. Tutkimuksella arvioidaan kognitiiviseen suoriutumiseen vaikuttavia yleisia
tekijoita, kuten tarkkaavuutta ja keskittymistd seka kognitiivisia toiminta-alueita.
Niitd ovat muun muassa muisti ja paattely. Neuropsykologinen tutkimus kartoittaa

potilaan psyykkisen tilanteen. (Erkinjuntti ym. 2009, 71; Erkinjuntti ym. 2006a, 64.)

Selkaydinnesteesta saadaan mitattua merkkiaineita, esimerkiksi Alzheimerin tau-
dissa on likvorista havaittavissa kokonaisproteiinipitoisuuden normaalia suurempi
maara. (Erkinjuntti ym. 2009, 72.)
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2.3 Yleisimmat muistisairaudet ja niiden hoito

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava tauti. Se etenee tyypillisissa
vaiheissa. Alzheimerin taudin esiintyvyys kasvaa ian my6téa ja se on joka ikéryh-
massa yleisempi naisilla kuin miehilla. Tauti etenee hitaasti ja tasaisesti, kun selek-
tiiviset aivoalueet ja neurokemialliset jarjestelmét vaurioituvat. Taudin etenemisno-
peutta ei voida kuitenkaan ennustaa, silla tutkimustulokset ovat niin vaihtelevia.
Alzheimerin taudin keskimaaraisen kokonaiskeston on tutkittu olevan 10-12 vuot-
ta. Alzheimerin tauti antaa ensimmaisia oireita vasta, kun aivomuutoksissa on yli-
tetty tietty taso. Tautiin sairastuneiden keski-ika on 40-90 vuotta. (Pirttila & Erkin-
juntti 2006, 126—129, 144; Erkinjuntti ym. 2009, 101-102; Viramo & Sulkava 2006,
27, 31; Alhainen 2001, 30; Erkinjuntti 10.5.2010.)

Alzheimerin taudin eteneminen on havaittavissa aivoissa tapahtuvasta hermosolu-
kadosta. Hermosolut tarvitsevat asetyylikoliini—valittajaainetta, joka taudin edetes-
sa vahenee huomattavasti. Ensimmaiset muutokset tapahtuvat sisemmassa ohi-
molohkossa, jolloin on kyse Alzheimerin taudin lievasta dementiasta. (Alhainen
2001, 28; Erkinjuntti ym. 2006b, 82.)

Alzheimerin tauti esiintyy suurimmalla osalla aluksi oireettomana. Tama vaihe kes-
tda noin 2-4 vuotta. Oireita alkaa kuitenkin nopeasti ilmeta lievind. Lievassa Al-
zheimerin tautiin liittyvdssa dementiassa oireet alkavat oppimisvaikeuksilla ja
muistihairidilla, silla ensimmaiset muutokset aivoissa tapahtuvat muistitoimintojen
kannalta keskeisimmille alueille. Alzheimerin taudin varhaisessa vaiheessa voi-
daan todeta kielellisen muistin heikkenemista sekéa asioiden unohtelua. Myos opi-
tun asian viivastetty mieleenpalauttaminen heikentyy selvasti. Potilaat itse kuvaa-
vat oloaan hitaaksi, eksyneeksi seka tyhjaksi. Lieva vaihe kestda keskimaaraisesti
noin 3-7 vuotta. (Pirttila & Erkinjuntti 2006, 131-132; Erkinjuntti ym. 2006b, 86;
Sagrensen, Waldorff, Waldemar 2008, 288.)

Muut kognitiiviset oireet lisdantyvat jatkuvasti taudin edetessa. Kognitiivisia toimin-
toja ovat tarkkaavaisuus, havaitseminen, muisti, ajattelu, kieli ja oppiminen. Kogni-

tiivisista toiminnoista etenkin kielellinen ilmaisu, havaintotoiminnot seka sanojen
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loytaminen ja nimedminen heikkenevat. Kun tauti etenee, vaikeutuu sitd myota
selviytyminen jokapaivaisista toiminnoista. Ruoanvalmistus sek& rahankayttt ja
taloudellisten asioiden hoito yleensakin vaikeutuvat. Myos vieraassa ymparistossa
toimiminen vaikeutuu. Oireiden edetessa sosiaalisissa tilanteissa toimiminen vai-
keutuu, silla tauti tuo mukanaan aloite- ja keskittymiskyvyttomyytta. Taudin edetes-
sa myos kaytosoireita alkaa ilmaantua. Yleisimpia kaytdsoireita ovat lisdantynyt
artyisyys, tunne-elaman latistuminen seka masennus. Tyypillistda on myds parano-
idinen ajattelu, josta esimerkkina varastamisepaluulot. (Pirttila &Erkinjuntti 2006,
130, 132, 136-137.)

Alzheimerin taudin edetessa keskivaikeaksi dementiaksi, havidd sairaudentunto
merkittavasti. Keskivaikean muodon on arvioitu kestdvan 2-4 vuotta. Asioiden
toistelu lisdantyy seka lahimuisti heikentyy entisestdan. Keskittymiskyky alkaa olla
erittdin heikko, jolloin tavallinenkin keskustelu tuottaa suuria vaikeuksia. Tutuissa-
kin ymparistdissa alkaa tapahtua eksymista, silla paikkojen ja kasvojen hahmotta-
minen hairiintyy. Sairastunut ei valttdmattd tunnista endd omia kasvojaankaan,
joka voi johtaa omalle peilikuvalleen keskustelemiseen seka oma koti saattaa vai-
kuttaa vieraalta paikalta. Hahmotushairiéiden vuoksi viimeistaan tassa taudin vai-
heessa on luovuttava ajokortista. Myds laékehoito vaikuttaa hahmotuskykyyn. Sai-
rastunut tarvitsee kaikissa paivittaisissa toiminnoissaan apua, kuten esimerkiksi
pukeutumisessa ja hygienianhoidossa. Tassa Alzheimerin taudin vaiheessa sai-
rastunut ei parjaa enda yksin kotonaan. (Pirttila &Erkinjuntti 2006, 137-138; Erkin-
juntti ym. 2006b, 87; Erkinjuntti ym. 2009,106.)

Sairastuneen persoonallisuus on keskivaikeassa vaiheessa viela suhteellisen hy-
vin sailynyt, mutta kaytosoireet lisdantyvat jatkuvasti. Tassa taudin vaiheessa al-
kaa osalle kehittya myds jahmeytta, kasvojen ilmeettomyytta seka liikkeiden hitaut-
ta. Myds esineiden liikkeen seuraaminen silmilla tuottaa vaikeuksia. Kuitenkin so-
maattiset oireet keskivaikeassa Alzheimerin tautiin liittyvassa dementiassa ovat
hyvin vahaisia. Sairastunut ei enaa itse koe olevansa sairas. (Pirttila &Erkinjuntti
2006, 138; Erkinjuntti ym. 2006b, 88.)

Sairauden muututtua vaikeaksi Alzheimerin tautiin liittyvaksi dementiaksi alkaa
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sairastuneen uni-valverytmi héavitd. Sairastunut tarvitsee apua ja ohjausta jokai-
sessa perustoiminnossa seka hénen kaytdsoireensa ovat moninaisia. Sairastunut
ei tunnista enda hanelle laheisia ihmisia. Muisti ei toimi enda kuin satunnaisesti ja
puheen tuotto sekd puheen ymmartaminen ovat hyvin vahaista. Vaikean vaiheen
eli loppuvaiheen pituudeksi on arvioitu 1-5 vuotta. (Pirttil& & Erkinjuntti 2006, 138;
Erkinjuntti ym. 2006b, 89.)

Somaattiset oireet alkavat lisdantya. Esimerkiksi jAhmeyteen liittyvat hairiot aiheut-
tavat kaatuilua ja vaikeuttavat liikkeellelahtoa, silla jalat eivat enaa tottele. Tassa
taudin vaiheessa sairastunutta ei voi enaa jattaa yksin. Vaikean Alzheimerin tautiin
liittyvdn dementian vaiheessa sairastuneelle ilmaantuu primaariheijasteita, kuten
esimerkiksi tarttumisrefleksi sekd imemisrefleksi. TAssa vaiheessa sairastuneella
alkaa my0s esiintya sapsahtelya ja epileptisia kohtauksia. Alzheimerin taudin lop-
puvaiheessa sairastuneella on enaa vain vahaisia toimintoja. Raajat jaykistyvat,
kavely- ja pidatyskyky menetetaan. Sairastunutta syotetddn ja han on muutoinkin
taysin autettava. Alzheimerin tautiin sairastuneen nielemiskyky sailyy pitkd&dn mui-
den perustoimintojen havittya. (Pirttila & Erkinjuntti 2006, 139; Erkinjuntti ym.
2006b, 89; Erkinjuntti ym. 2009, 107.)

Alzheimerin tautiin sairastunut parjaa yksin kotona pitkaankin, mutta tulee ajan
my0ta tarvitsemaan apua, ohjausta ja valvontaa paivittaisissa toimissaan. Lopuksi
taudin oireiden pahennuttua on edessa vaistamatta laitoshoito. Toimintakyky Al-
zheimerin taudissa heikkenee vastakkaisessa jarjestyksessa kuin se kasvavalla
lapsella kehittyy. Kuitenkaan Alzheimerin tautia sairastava ei muutu taysin lapsek-
si, vaan han sailyttaa ian tuoman arvokkuuden seka elamanhistoriansa. ( Alhainen
2001, 31; Pirttila & Erkinjuntti 2006, 130, 134.)

Alzheimerin tauti on haasteellista diagnosoida. Alzheimerin tautiin sairastunut ha-
keutuu hoitoon useimmiten laheisen tai jonkun muun ulkopuolisen aloitteesta. Sai-
rastunut itse usein vahattelee oireitaan seka peittelee muistamattomuuttaan, vaik-
ka olisikin tiedostanut, etté kaikki ei ole kunnossa. Laheinen useimmiten on huo-
mannut oireet ja niiden pahenemisen jo kauan ennen hoitoon hakeutumista. (Al-
hainen 2001, 30; Pirttila & Erkinjuntti 2006, 135.)
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Alzheimerin tautia tukevia |0ydoksiéa ovat pahenevat kognition osa-alueiden hairiot,
paivittaisen toimintakyvyn heikkeneminen, kaytdshairiot seka suvussa esiintyva
Alzheimerin tauti. Alzheimerin tautia tukevia l0ydoksia ovat myds laboratorioko-
keissa tehtavien veri- ja selkadydinnestetutkimuksien poikkeamattomuus, EEG:n
seka tietokonetomografian normaalius. Tietokonetomografiassa aivoatrofia kuiten-
kin lisdantyy seurannassa sekd EEG:ssa tulee esille perustoiminnan hidastumi-
nen. (Pirttil& & Erkinjuntti 2006, 140-142.)

Alzheimerin tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta sen etenemista voidaan hidas-
taa. Hyvia tuloksia taudin etenemisen hidastumiseen on saavutettu varhaisella
diagnoosilla seka ladkehoidon aloittamisella. Laakehoito suunnitellaan jokaiselle
sairastuneelle yksildllisesti. Hoidolla pyritaan lykkdéamaan laitoshoitoa mahdolli-
simman myohaiseen vaiheeseen, joten myos oheissairauksien hoito on tarkeaa.
Laakkeeton hoito on myos erds Alzheimerin taudin hoitokeinoista. Se on tarkeaa
muistaa ldadkehoidon rinnalla. (Erkinjuntti ym. 2006a, 92, 97-99, 101; Erkinjuntti
ym. 2009, 97-109; Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2006, 107.)

Alzheimerin taudin ennusteessa lievaa Alzheimerin taudin dementiaa sairastavat
siirtyvat keskimaaraisesti kolmen vuoden kuluessa vaikeampiin dementiavaihei-
siin. Sairastuneista 75 % on viiden vuoden kuluttua taudin toteamisesta joutunut
laitoshoitoon. Elinaika oireiden alkamisesta laskien vaihtelee yksil6ittéain 2—16 vuo-
teen. Kuolleisuus Alzheimerin taudin dementiaa sairastavilla on 1,5-kertainen

muuhun samanikaiseen vaestoon verrattaessa. (Pirttila & Erkinjuntti 2006, 144.)

Parkinsonin tautia esiintyy keski-ikaisilla ja vanhuksilla. Puolet sairastuneista on
tydikaisia. Parkinsonin taudin syyta ei ole viela I6ydetty. Taudin oireet aiheutuvat
valiaivoissa tapahtuvasta hermoston mustatumakkeen solujen hitaasta tuhoutumi-
sesta. Se johtaa dopamiinin puutteeseen. Dopamiini on hormoni, joka toimii kes-
kushermoston valittdjaaineena. Riskid sairastua Parkinsonin tautiin lisdavat ko-
honnut verenpaine, veren kolesterolipitoisuus seka diabetes. (Rinne 2006b, 176—
177; Aho 2000, 120; Erkinjuntti ym. 2009, 150.)
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Parkinsonin taudin alkuvaiheessa dementia on harvinaista, mutta kuitenkin taudin
edetessa sen on havaittu kehittyvan jopa 80 %:lle sairastuneista. Dementoitumi-
nen Parkinsonin taudissa on noin kuusinkertainen terveeseen verrattuna. Parkin-
sonin tauti on hitaasti alkava sairaus, jonka oireetlisdantyvat ajan kuluessa. Taudin
tarkkaa alkamisajankohtaa on yleensa mahdotonta selvittaa. Sairauden alkaessa
oireita on havaittavissa vain toisella puolella kehoa, mutta ajan myoéta oireet muut-
tuvat molemminpuolisiksi. (Aho 2000, 12; Rinne 2006b, 177.)

Yleisimmat Parkinsonin taudin oireet ovat vasymys, lepovapina, lihasjaykkyys ja
toimintanopeuden hidastuminen. Keskushermoston valittdjaaineen, dopamiinin,
tuotannon vaheneminen aiheuttaa likkehairiot. Lihasjaykkyys tulee esiin kavelysta:
askel lyhenee, myotaliikkeet jaavat pois ja kavely on kaikin puolin hidasta. Myds
tasapainovaikeudet, autonomisen hermoston toimintahairiot seka psyykkiset ja
kognitiiviset oireet ovat yleisida Parkinsonin tautiin sairastuneelle. (Aho 2000, 12;
Rinne 2006b, 177; Erkinjuntti ym. 2006, 125.)

Kognitiivinen heikentyminen ja dementia on sitd yleisempaa, mita iakkaampi sai-
rastunut henkild on kyseessa. Myos vaikea motorinen haitta lisaa kognitiivista hei-
kentymista ja dementiaa. Parkinsonin taudin kognitiivisia oireita ovat muistin seka
avaruudellisen hahmottamisen vaikeudet. Muisti heikkenee jo hyvin varhaisessa
sairastumisen vaiheessa. Myos kognitiivinen joustavuus vahenee eli sairastuneen

on vaikea muuttaa tai yllapitaa omia toimintatapojaan. (Rinne 2006b, 177.)

Lahes puolet Parkinsonin tautiin sairastuneista ovat masentuneita. Masennus vai-
keuttaa kognitiivisten oireiden tutkimista, silla se aiheuttaa samankaltaisia oireita.
Masennus ja Parkinsonin tauti ovat kuitenkin eroteltavissa tehokkaasti Parkinsonin

taudin hallitsevien motoristen oireiden vuoksi. (Rinne 2006b, 177.)

Aivojen dopamiinitoimintaa kuvastavat tutkimukset ovat yksi diagnosointimenetel-
ma Parkinsonin taudissa. Se on tehokas myds erotusdiagnostiikassa. Parkinsonin
tautiin sairastuneen aivomagneettikuvat ovat useimmiten taysin normaalit. Aivojen
toiminnallisissa kuvauksissa on kuitenkin havaittavissa hairiota verenvirtauksessa

ja metaboliassa aivojen frontaalialueella. Samalla aivoalueella on hairiotd myds
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Alzheimerin taudissa. Mikroskooppitutkimuksessa on néhtévissa hermosolukato.
Biokemialliset kokeet osoittavat, etta Parkinsonin taudissa esiintyvat kognitiiviset

oireet liittyvat muutoksiin aivojen hormonitoiminnassa. (Rinne 2006b, 178.)

Erotusdiagnostisesti tarkeimmat sairaudet ovat Lewyn kappale -dementia, vasku-
laarinen dementia seka Alzheimerin tauti. Oikeilla tutkimuksilla ja |6ydoksilla Par-
kinsonin tauti saadaan tehokkaasti eroteltua muista samankaltaisista sairauksista.
(Rinne 2006b, 178.)

Parkinsonin taudissa hoitona kaytetdan motoristen oireiden helpottamiseksi do-
pamiinivalmisteita seka dopamiinia hajottavien entsyymien estgjia. Tunnetuin Par-
kinsonin taudin laakkeista on Levodopa. Asetyylikoliiniesteraasin rivastigmiinin,
jota kaytetdan myds Alzheimer-ladkkeend, on huomattu antavan hyvan vasteen
Parkinson-dementiassa kaytdsoireisiin, kognitioon seka paivittaisiin toimintoihin.
Rivastigmiinia kaytetdaan Parkinsonin taudin lievan tai keskivaikean dementian
hoidossa. Laakkeeton hoitomuoto korostuu Parkinsonin taudin hoidossa. Saannél-
liselld likunnalla on positiivinen vaikutus henkisen suorituskyvyn yllapitoon ja hei-
kentymiseen. (Rinne 2006b, 179; Erkinjuntti ym. 2006, 104, 125-126; Erkinjuntti,
Heimonen & Huovinen 2006, 112.)

Parkinsonin tauti on eteneva sairaus. Sen ennusteessa oireet lisaantyvat ajan
myotd, mutta ne eivat lisdanny akillisesti. Parkinsonin taudin edetessd dementoi-
tumisen on tutkittu olevan yleistad. Kuitenkin merkittavat negatiiviset muutokset tie-
donkasittelyssa ovat havaittavissa vasta taudin myéhaisemmassa vaiheessa. Laa-
kehoito ei pysayta tautia, mutta oikean laakehoidon ansiosta taudin etenemista
saadaan kuitenkin hidastettua huomattavasti. (Aho 2000, 120-121; Erkinjuntti ym.
20064, 125.)

Vaskulaariset dementiat voidaan jakaa iskeemisiin, kuten kortikaalisiin ja subkor-
tikaalisiin vaskulaarisiin dementioihin ja aivoverenvuotoihin. Subkortikaalisessa
vaskulaarisessa dementiassa, joka on yleisin, ovat vauriot aivokuorenalaisia. Kor-
tikaalisessa vaskulaarisessa dementiassa vauriot ovat aivokuorella. Kortikaalises-

sa vaskulaarisessa dementiassa ja subkortikaalisesassa vaskulaarisessa demen-
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tiassa vauriot ovat muun muassa iskeemisia, hapenpuutteen aiheuttamia aivovau-
rioita. Tallaiset vauriot ovat tyypillisia esimerkiksi sydanpyséahdyksen seurauksena.
(Erkinjuntti & Pirttila 2006, 149-150; Erkinjuntti& Huovinen 2008, 75; Juva 2011,
139.)

Vaskulaarinen dementia syntyy, kun aivojen verenkiertoh&irion seurauksena aivo-
kudos vaurioituu. Subkortikaalisessa vaskulaarisessa dementiassa veren virtaus
vaikeutuu. Happipitoisen veren puute aiheuttaa vaurioita. TA&ma aiheuttaa keski-
vaikeita ja vaikeita muistisairauksia. Riskitekijoitd vaskulaariseen dementiaan sai-
rastumiselle ovat aivoverenkiertohairidille altistavat tekijat kuten diabetes ja sy-
dansairaudet. (Erkinjuntti & Pirttila 2006, 147; Erkinjuntti& Huovinen 2008, 74, Ju-
va 2011, 139, 141-142.)

Oireet vaskulaarisessa dementiassa ovat riippuvaisia siita, missa verenkiertohdiri-
On aiheuttama vaurio aivoissa sijaitsee. Subkortikaalisessa vaskulaarisessa de-
mentiassa oireet ilmaantuvat pikkuhiljaa ja pahenevat tasaisesti. Toisaalta oireet
voivat myds alkaa nopeasti ja edeta epatasaisesti. Kortikaalinen vaskulaarinen
dementia voi alkaa muutamassa paivassa, jopa tunneissa ja sen pahentuminen
etenee epatasaisesti. Vaskulaarisen dementian alku voidaan usein maarittéd oi-
reiden perusteella. (Erkinjuntti & Pirttila 2006, 152.)

Sairastuneen vointi on vaihtelevaa, valilla tila paranee ja valilla huononee. Vaihte-
lut saattavat tapahtua nopeasti. Sairastuneella esimerkiksi suunnitelmallisuus ja
jarjestelmallisyys vahenevat ja niitéd on vaikea toteuttaa. Sairaalla voi esiintyd na-
kohairidita: esimerkiksi kahtena ndkemista. Persoonallisuudessa ja mielialassa on
muutoksia, sairastunut ymmartaa tilanteensa, toisin kuin esimerkiksi Alzheimeriin
sairastunut: Tamakin osaltaan aiheuttaa ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta po-
tilaassa. Subkortikaalisessa vaskulaarisessa dementiassa virtsaamisen tarve tihe-
nee ja inkontinenssia esiintyy. Liikkuminen muuttuu vaikeammaksi: on kémpelyytta
ja halvausoireita. Kortikaalisessa vaskulaarisessa dementiassa esiintyy puheen
hairiéita, nakokenttamuutoksia ja halvausoireita: Halvausoireista yleinen on esi-

merkiksi suupielen roikkuminen. Sairastuneella esiintyy myods kompelyytta jaesi-
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neiden ja asioiden hahmottaminen on vaikeaa. (Erkinjuntti & Pirttila 2006, 151—
152; Erkinjuntti & Huovinen 2008, 76; Juva 2011, 141-142.)

Vaskulaarinen dementia voidaan todeta aivojen magneettikuvauksessa, Se on
tarkea tapa vaskulaarisen dementian diagnosoinnissa. Magneettikuvassa voidaan
nahda iskeemiset muutokset tai lakunaari-infarktit, kun kyse on subkortikaalisesta
vaskulaarisesta dementiasta. Lakunaari-infarktit ovat syvalla aivoissa sijaitsevia
pienia infarkteja. Laboratoriotutkimuksissa ei muutoksia 10ydy. Vaskulaarisen de-
mentian diagnosoinnissa on tarkedd huomioida Alzheimerin taudin mahdollisuus,
silla vaskulaarinen dementia esiintyy harvoin yksin. Tall6in voidaan myos hoitaa
mahdollista Alzheimerin tautia ja sen oireita. (Erkinjuntti & Pirttil& 2006, 146, 153;
Juva 2011, 142.)

Hoitona subkortikaalisessa vaskulaarisessa dementiassa hoitona ovat verenkier-
toa parantavat ladkkeet, kuten esimerkiksi asetyylisalisyylihappo. Téarkeinta on
kuitenkin hoitaa vaskulaariselle dementialle altistavat riskitekijat. Kortikaalisessa
vaskulaarisessa dementiassa tarkead on antikoagulanttihoidolla ehkaistd emboli-
oiden syntymista. (Juva 2011, 141-142.)

Lewyn kappale -taudin aiheuttajaa ei tiedeta, eika mydskaan taudille altistavia
riskitekijoitd. Perinndllinen Lewyn kappale -tauti ei kuitenkaan ole. Lewyn kappale -
tauti kuuluu degeneratiivisiin muistisairauksiin. Sen yhteydessa voi esiintyd myos
jokin toinen muistisairaus, kuten Alzheimerin tauti. Lewyn kappale -tauti on kol-
manneksi yleisin muistisairaus ja toiseksi yleisin degeneratiivinen muistisairaus.
(Erkinjuntti ym. 2009, 142; Juva 2011, 133-134; Rinne 2006a, 163.)

Oireiden esiintyminen ja sairastuneen tila voi vaihdella paivittain, jopa tunneittain.
Oireet ovat Lewyn kappale -taudissa Parkinsonin taudin tyylisid, kuten esimerkiksi
jaykkyytta ja hitautta. Kaytoksessa ja alyllisessa toiminnassa esiintyy hairidita ja
alyllinen toimintakyky laskee erityisesti silloin, kun henkild6 on vasynyt. Hahmotta-
misen vaikeutta esiintyy, mika muistitutkimuksissa tulee ilmi esimerkiksi kellotes-
tissd. Testissa piirretaan kellotaulu viisareineen ja numeroineen. Lahimuisti ja op-

pimiskyky saattavat kuitenkin séilyd. Lauseet lyhenevat, puhe on hidasta ja sanat
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katoavat. Vaikka sanat katoavat, saattaa henkilon ymmarrys sailya. Sairastunut
nakee harhoja, joita pystyy kuvailemaan erittain tarkkaan. Tyypillista Lewyn kappa-
le -tautia sairastavalle on matala verenpaine, joka osaltaan aiheuttaa akilliset kaa-
tumiset ja pyortymiset, jopa akillisen tajuttomuuden. Myos harhaluuloisuus ja ma-
sennus ovat tyypillisia oireita sekd REM-unen aikaiset kaytosoireet. (Rinne 2006a,
164; Erkinjuntti & Huovinen 2008, 91; Juva 2011, 134-135.)

Lewyn kappale -tauti diagnosoidaan oireiden perusteella. Esimerkiksi magneetti-
kuva aivoista ei anna viitteita Lewyn kappale -taudista, vaan mahdollisesti sen li-
sana esiintyvasta toisesta muistisairaudesta, kuten esimerkiksi Alzheimerin taudis-
ta. Patologisissa tutkimuksissa voidaan hermosoluista l6ytaa Lewyn kappaleita.
(Rinne 2006a, 165; Juva 2011, 135-137.)

Hoitona Lewyn kappale -taudissa kaytetaan laédkkeita, muistilaakkeita ja tilanteesta
riippuen psykoosilaakkeita harhoihin. Psykoosilaakkeet kuitenkin saattavat Lewyn
kappale -tautia sairastavalle aiheuttaa voimakkaita sivuvaikutuksia, koska tautia
sairastavat ovat erittain herkkia niille. Psykoosildaékkeiden aloitus on tarkeaa tehda
pienind annoksina ja lisdys tehda pienin annoksin. Laakkeiden liséaksi hoidossa
kaytetaan fysioterapiaa, muun muassa erilaisia tasapaino- ja rentoutusharjoituksia.
Tautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Laékkeilla on tarkoitus helpottaa oireita
ja parantaa elamanlaatua. (Rinne 2006a, 168; Erkinjuntti ym. 2009, 143; Juva
2011, 136-137.)
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3 MUISTINEUVOLA

Muistineuvola on paikka, jossa muistisairaus voidaan diagnosoida. Siella muisti-
sairaalle tehdaan yksildllinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmaan sisaltyy mm. ohjausta ja neuvontaa, niin muistineuvolan asiakkaal-
le itselle kuin hanen laheisilleenkin. Muistineuvolassa tyoskentelee muistihoitaja
yhdessa laakarin kanssa. Muistihoitaja on terveydenhuollon ammattilainen, joka
on perehtynyt muistisairauksiin. Suomessa on useita muistineuvoloita, mutta tdssa
opinnaytetydssa esitellddn niistd vain Seingjoen muistineuvola. (Kaypa hoito -
suositus [viitattu 15.4.2012]; Suhonen ym. 2008, 10.)

Ihmisten tietamys muistisairauksista on lisaantynyt ja lisdantyy koko ajan. Silti néi-
hin sairauksiin liittyy edelleenkin negatiivisia asenteita. Suomen Sosiaali- ja terve-
ysministerion tyéryhma on asettanut Kansallisen muistiohjelman 2012—-2020 [Vii-
tattu 16.9.2012] tavoitteeksi asenteiden muuttumisen myonteisemmiksi. Tyoéryhma
on ehdottanut yhdeksi toimenpiteeksi tdman tavoitteen toteutumiseksisen, etta
kunnat ja sairaanhoitopiirit vastaavat koko muistisairaan hoitoketjun ajan hoitota-
kuun toteutumisesta. Kansallisen muistiohjelman lisatavoitteina ovat muun muas-
sa muistisairauksien tunnistaminen ja sellaisten henkildiden ohjaaminen muistitut-

kimuksiin, joilla epailladn muistisairautta.

Muistineuvola on yksi osa muistisairaan hoitoketjua. Muistineuvoloiden moniam-
matillisen tyéryhman tehtdvana on muun muassa tehda muistisairaalle hoito- ja
palvelusuunnitelma.(Kansallinen muistiohjelma 2012-2020, 10-11, 13 [Viitattu
16.9.2012].)

3.1 Ennaltaehkaiseva ja yllapitava hoitoty6

Muistineuvolatoiminta on osa muistisairauksien etenemistéa ennaltaehkaisevaa
tyota. Muistineuvolassa toteutuu sairauden varhainen toteaminen. Muistisairauksi-
en lisdaantyneen diagnosoinnin vuoksi sairauksien ennaltaehkaiseva tyd korostuu.
Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitaminen on ikaantyneelle

henkildlle tarkeda. Ennaltaehkaisy ja toimintakyvyn yllapito tai lisddminen korostu-
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vat jokapdaivaisessa hoitotytssd. Tama tapahtuu huomioimalla ihmisen yksilollisia
tarpeita. On tarkeda pyrkia yllapitamaan myos dementoituvan ihmisen toimintaky-
kya kayttamalla h&nen olemassa olevia voimavaroja sekd huomioida hanen ete-

neva sairautensa. (Eloranta & Punkanen 2008, 41, 125.)

Ennaltaechkéisevid henkisia ja sosiaalisia toimintakykya yllapitavia ja lisaavia toi-
mia ovat osallistuminen erilaisiin yhteistoimintoihin: paivakeskustoiminta, vertais-
ryhmat seka erilaisten jarjestdjen toiminta ja palvelut. Fyysista toimintakykya yllapi-
tavia ja lisdaviad asioita ja toimia ovat muun muassa erilaiset apuvalineet, esteetdn
likkuminen kotona, erilaiset liikuntaryhmét seka hoitajan kuntouttava tydote. Koto-
na asumista tuetaan erilaisin palveluin, joita ovat esimerkiksi omaishoidon tukemi-
nen, vuorohoito, erilaiset tukipalvelut seka kotihoito. (Hakkinen & Holma 2004, 20—
21; Eloranta & Punkanen 2008, 64, 76—77.)

Muistisairauksiin ei talla hetkella ole minkdanlaista parantavaa laékehoitoa, joten
muistisairauksien ennaltaehkéisy muodostuu tarkeaksi. Tarkein osa ennaltaehkai-
sevaa tyota on terveytta edistava ja sairauksia ehkaiseva toiminta. Tallaista toimin-
taa ovat muun muassa laékarintarkastukset, vanhusneuvolat seké erilaiset hoita-
jan tekemat terveystarkastukset, joiden lisaksi arjessa liikunta ja sosiaaliset suh-
teet. Esimerkiksi Alzheimerin taudin puhkeamista voidaan lykata jopa usealla vuo-
della, mikéli jo aiemmin mainittuihin taudin riskitekijoihin puututaan tarpeeksi aikai-
sessa vaiheessa. (Hakkinen & Holma 2004, 20-21;Kansallinen muistiohjelma
2012-2020, 7-8.)

3.2 Seinajoen muistineuvolatoiminnan historiaa

Tassa esiteltava muistihoitajan haastattelu kuvataan tarkemmin sivulla 30. Seina-
joelle perustettiin Seingjoen Seudun Dementiayhdistys Ry vuonna 1987. Sen nimi
vaihtui vuonna 2009 nykyiseksi Eteléa-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry:ksi. Tammi-
kuun 1. paivana vuonna 1999 toimintansa aloittivat alueelliset muistikeskukset.
(Muistiyhdistys [Viitattu 12.4.2012].)
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"Son kaikki kotia pain” -hankkeen myo6ta saatiin Seingjoelle ensimmainen muisti-
hoitaja. Hankkeessa olivat alun perin mukana muun muassa Seingjoen kaupunki
ja Muistiyhdistys Ry. Vuonna 2003 mukaan tuli my6s osa Seingjoen terveyskes-
kusta. (Kurhela 2012.)

Ensimmainen muistihoitaja oli terveydenhoitaja. H&n toimi terveyskeskuksen vuo-
deosastolla kayttaen puolet virka-ajastaan muistihoitajan tydhon. Muistihoitajan

tehtavana oli muistisairaan tunnistaminen. (Valimaki 2012.)

CERAD-muistitestin tulo oli tarke& osa muistitutkimuksien kehittymista. Sita ennen
kaytdssa oli ollut vain MMSE, joka on CERAD:ia huomattavasti karkeampi seula.
Kun CERAD-testi 1990-luvun lopulla tuli, saatiin siitd tarkea véline muistin tilan
arvioimiseen. Nain voitiin entistd paremmin havaita hoidon tarve, samoin voitiin

muistia arvioida jo ennen laékéarin vastaanottoa. (Valimaki 2012.)

Ikakeskus-hanke alkoi vuonna 2004. Hanke siirrettiinosaksi Seindjoen kaupungin
vanhuspalveluja vuonna 2007. (Muistiyhdistys [Viitattu 12.4.2012].)

Ikdkeskuksen aloitettua toimintansa, siirtyi muistihoitaja terveyskeskuksen vuode-
osastolta sinne. Aluksi muistihoitajan tyd oli puolipédivaistd. Vuonna 2007 tehta-
vaan kaytettiin kokopdaivan tydpanos. Samana vuonna perustettin myos geriatrin
virka. (Kurhela 2012; Valimaki 2012.)

3.3 Muistineuvolatoiminta Seinajoella

Seinajoella terveyskeskuksen muistineuvola toimii talla hetkella lkékeskuksessa.
Muistineuvolassa tydskentelee yksi muistihoitaja, koulutukseltaan terveydenhoita-
ja. Hanen vastuullaan ovat Seindjoen, Ylistaron ja Nurmon alueet. Muistihoitaja
tyoskentelee yhteistydssa geriatrin kanssa, Geriatrin vastaanotto sijaitsee Mylly-

puiston sairaalassa. (Kurhela 2012.)

Muistihoitajan ja geriatrin hoidon lisaksi potilaan hoitoon osallistuvat tarpeen mu-
kaan myds mm. sosiaalityontekija ja ravitsemusterapeutti. Muistihoitaja tekee yh-

teisty6ta myos kotisairaanhoidon seka fysioterapeuttien kanssa. (Kurhela 2012.)



25

Muistineuvola on periaatteessa avoinna kaikille. se on kuitenkin tarkoitettu lahinna
elakelaisille ja 65 vuotta tayttaneille. Muistihoitajan vastaanotolle voi tulla ilman
lahetetta mm. terveyskeskuksesta, keskussairaalasta, yksityisvastaanotolta tai
kotisairaanhoidosta. Myos kuka tahansa yksityinen ihminen voi soittaa muistihoita-
jalle ja kysya itselleen tai omaiselleen aikaa vastaanotolle. Lahetetta ei siis vaadi-
ta. (Kurhela 2012.)

Muistineuvolaan asiakkaat tulevat vastaanotolle joko yksin tai omaisen kanssa.
Muistihoitajan on mahdollista tehda myds kotikaynti, jos asiakas ei jostain syysta
pysty tulemaan muistineuvolaan. Kotikaynnilla tehdaan CERAD-testin sijaan vain
MMSE-testi, jos muistisairaus on jo todettu. Kotikaynnilla muistihoitajan on mah-
dollisuus saada parempi kokonaiskasitys asiakkaan tilanteesta ja kotonaselviyty-
misesta kuin vastaanotolla. (Kurhela 2012.)

Ensimmaisella tapaamiskerralla vastaanotolla muistihoitaja kartoittaa asiakkaan
tilannetta tekemalla CERAD-testin. Kyseinen testi on suunnattu l&ahinnd yli 55-
vuotiaille. Samalla kun testid tehdaan, kaydaan asiakkaan kanssa lapi hdnen ny-
kyista elamantilannettaan. Hoitaja kartoittaa, onko potilaalla laékitystd, onko saira-
uksia, onko omaishoitajaa jne. Lisaksi tehdaan GDS15 (Liite 3) eli my6haisian
depressioseula. Tarpeen mukaan voidaan myds tehda esimerkiksi ravintoanam-

neesi, mitata verensokeri ja verenpaine. (Kurhela 2012.)

Jos muistitestia tehdessa ei ilmene mitaan poikkeavaa, kaydaan asiakkaan kans-
sa lapi erilaisia muistin huoltamiseen liittyvia asioita. Poikkeavaa voi myds ilmeta
vain sen verran, ettei asiakas viela tarvitse sen osalta lahetetta eteenpain. Talldin
sovitaan asiakkaan kanssa uusi muistitesti 6-12 kuukauden paahan. Jokaisella
kerralla kirjataan tiedot asiakkaan kaynnista. Uudella kaynnilla kaydaan asiakkaan
edellisen kayntikerran tilanne lapi. Sitd verrataan potilaan nykyiseen tilaan ja tar-

kastellaan mahdollisia muutoksia. (Kurhela 2012.)

Mikali muistitestia tehdessa tai muistihoitajan vastaanoton yhteydessa ilmenee
jotain erityistd, on muistihoitajalla edella mainittujen testien ja mittausten lisaksi
oikeus maarata tarpeen mukaan asiakkaalle muistilaboratoriokokeet. Naisté ilmoi-

tetaan asiakkaan lisaksi laakarille ja omaiselle. (Kurhela 2012.).



26

Jos asiakas on tullut muistihoitajan vastaanotolle lahetteelld, CERAD-testin tulok-
set toimitetaan lahettaneelle taholle. Yksityiselle puolelle ja Seindjoen Keskussai-
raalaan toimitetaan testituloksista vain kopiot. Alkuperaiset lahetetddn terveyskes-
kukseen asiakkaan papereihin sailytettavaksi. Myos asiakas itse saa tiedon testitu-
loksista. (Kurhela 2012.)

Kun muistisairaus on todettu, on 6-12 kuukauden véalein kontrollikéynti. Kaynnilla
on mukana asiakkaan omainen, joka tapaa geriatrin ensin vain yksistaan. Silla
aikaa muistihoitaja tekee potilaan kanssa tarvittavat testit, minka jalkeen potilas
siirtyy geriatrin vastaanotolle. Potilaan omainen menee muistihoitajan vastaanotol-
le. Muistihoitaja kartoittaaomaisen kanssa mm. potilaan kotonaselviytymista. Lo-
puksi kaikki; potilas, taman omainen ja muistihoitaja tapaavat geriatrin yhdessa.
(Kurhela 2012.)

Kaikki asiakkaan tarvitsemat muistisairauksiin liittyvat lausunnot ja todistukset kir-
joittaa pddasiassa geriatri. Muistihoitaja antaa neuvoja muistisairaan ja hanen
omaisensa erilaisten sosiaalisten etuuksien osalta. Hoitaja neuvoo omaishoidon
tuen hakemisessa seka tarkistaa saavatko muistisairas ja hdnen omaisensa kaik-
kia niitd tukia, joihin he ovat oikeutettuja. Muistisairaan potilaan kohdalla geriatri

ottaa kantaa ajokortin uusintaan. (Kurhela 2012.)

Asiakkaalle muistineuvolassa kaynti on maksuton. Seindjoen kaupungille tulevat
kustannukset ovat terveydenhoitajalla kdaynnistd 44 euroa asiakasta kohti. Laaka-
rin vastaanoton kustannus kaupungille on 144 euroa. Nykyddn muistineuvolaan
osataan hakeutua. Sinne osataan ohjata hakeutumaan paremmin. Asiakkaita ohja-
taan sinne mm. perusterveydenhuollosta ja geriatrian poliklinikalta. (Kurhela
2012.)

Ikakeskuksessa on kaksi palveluneuvojaa. He tekevat kuluvan vuoden aikana kai-
kille 75 vuotta tayttaville halukkaille ikatarkastuksen. Palveluneuvojat tekevét tar-
kastuksen vain, mikéli asiakas ei kuulu kotisairaanhoidon piiriin tai ei ole laitos-
hoidossa. Tata kautta ndma 75-vuotiaat tulevat tietoisiksi muistineuvolasta ja voi-
vat halutessaan palveluneuvojien kautta varata ajan muistihoitajalle. Kotisairaan-

hoito pitad huolen omaan piiriins& kuuluvien muistitesteista. (Kurhela 2012.)
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Muistihoitajan pitamat luennot muistiasioista eri jarjestdille saavat ihmiset pohti-
maan omia tai laheistensa muistiasioita. Monet hakeutuvat sen myotd muistineu-
volaan. Luentojen tavoitteena on antaa tietoa muistisairauksista ja ennaltaehkaista
niitd. Keskeinen tavoite on myds voida todeta alkava muistisairaus mahdollisim-
man varhain. Tavoitteena on ettd muistisairas pystyisi asumaan kotona mahdolli-

simman pitkdan. (Kurhela 2012.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

OpinnaytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa muistih&iridihin liittyvista sairauksista
ja niiden hoidosta sek& tuoda esiin Seinajoen muistineuvolan toimintaa. Muisti-
neuvolan toiminnasta tiedottamisella voidaan auttaa sairastuneita ja heidan la-

heisidan. Keskeisena toimintamuotona on ennaltaechkaisevan toiminta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Seingjoen muistineuvolatoimintaa kuvaava

informaatiota ja julkaista siita tietoa antava esite.

Opinnaytetyon tutkimustehtava on selvittdaa millainen on toimiva ja informatiivinen

esite muistineuvolasta.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Opinnaytety6ssa kaytettiin toiminnallista tutkimusmenetelmaa. Toiminnallinen
opinnaytetyd on tydelamalahtdinen ja kaytdnnonlaheinen. Siina voi olla esimerkiksi
ohjeistamista ja opastamista tai toiminnan jarjestamisen kuvausta. Toiminnallisen
opinnaytetyon toteutustapa voi olla joko vihko tai opas, kuten meidankin tyéssam-
me. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyossa kaytettiin [&hteiden valintaan siséllonanalyysia. Tutkimustehta-
vamme oli selvittdéd millainen on toimiva ja informatiivinen esite muistineuvolasta.
Opinnaytetyon toteutus aloitettiin lahdemateriaalin kerddmisella. Muistineuvolatoi-
minnasta ja muistisairauksista haettiin tietoa niin suomeksi kuin englanniksikin.

Lahteina olivat kirjat ja lehtiartikkelit seké Internet.

Kirjallisuutta ja artikkeleita varten teimme tietokantahakuja. Hakusanoiksi valittiin
memoryclinic, muisti?, muistineuvola, muistitutkimus, muistisairaus, Alzheimer,
dementia seka hoitoty6. Kaytimme kirjallisuuden ja artikkeleiden etsintaan Plaria ja
Nelli-portaalia. Nelli-portaalin kautta esimerkiksi hakusana "muistineuvola” 16ysi 16
tulosta kotimaisista artikkeleista, joista vain kaksi tuki tyotamme. Teimme myds
hakuja Etela-Pohjanmaan kirjastojen tietokannoista, jotka antoivat hyvinkin paljon
tuloksia, esimerkiksi hakusanoilla Alzheimer ja dementia. Englanninkielisia artikke-
leita etsimme Cinahl-tietokannalla, josta saimme yhden lahteen tydhomme. Edella
mainittujen hakumenetelmien lisaksi kaytimme Internetin hakukonetta verkkosivu-
jen ja — julkaisujen etsinndssa. Sen avulla 16ytyi kolme sivustoa, joita kaytimme
opinnaytetydssa. Eri avainsanoilla hakuja tehtydmme huomasimme, etta opinnay-
tetydbhomme soveltuvaa, muistineuvolatoimintaan liittyvaa tieteellistd materiaalia

oli niukasti.

Opinnaytetyon alussa kuvailimme yleisimpia muistisairauksia, jotka ovat muisti-
neuvolaan hakeutumisen taustalla. Muistisairauksia monipuolisesti kasittelevasta
kirjallisuudesta poimittiin yleisimméat muistisairaudet ja niista valittiin nelja opinnay-
tetydssa tarkemmin kasiteltavaksi. Kysyimme muistihoitajan mielipidetta valitse-
mistamme muistisairauksista ja olimme valinnoista samaa mielta. Kun nama nelja

muistisairautta oli valittu, etsittiin niistd lisda tietoa kayttamalla edella mainittuja
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menetelmia. Opinnaytetyon lahteiksi valittiin ne teokset, jotka sisélsivat viimeisinta
tietoa eli ne olivat mahdollisimman uusia ja kasittelivat valittuja muistisairauksia

mahdollisimman monipuolisesti, esimerkiksi oireita, etenemista ja hoitoa.

Teoreettisen osuuden eli opinndytetydn muistisairauksia kasittelevan osuuden
valmistuttua otettiin yhteytta Eteléd-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry:n yhteyshenki-
66N ja sovittiin tapaamisesta hdnen seka myéhemmin muistineuvolan muistihoita-
jan kanssa. Muistiyhdistys ry:n yhteyshenkilén kanssa kirjoitettiin sopimus opin-

naytetyosta.

Heille |&hetettiin pari viikkoa ennen tapaamista meidan laatimiamme Seingjoen
muistineuvolaa kasittelevia kysymyksia (Liite 4) séhkodpostitse. Suunnittelimme
kysymykset sen mukaan, mité tietoa halusimme opinnaytetydssdmme tuoda esiin.
Tapaamisessa kuultin heidan toiveitaan ja ajatuksiaan opinnaytetyttd koskien.
Lisaksi me saimme heiltd suulliset tiedonannot, joka tallennettiin sanelulaitteella.
Suulliset tiedonannot purettiin kuuntelemalla tallenteet ja kirjoittamalla niista asioita
muistiin. Muistiinpanojen ja suullisten tiedonantojen pohjalta kirjoitettiin osio Muis-

tineuvolatoiminta Seindjoella.

Yhteyshenkiloltéa opinnaytetydhon saatiin Seingjoen muistineuvolan historiaa kasit-
televad materiaalia. Muistihoitajalta saatiin materiaalia koskien muistineuvolaa.
YhteyshenkilGilta saatiin tieto, ettei Seindjoen muistineuvolalla ole mink&énlaista
sen toiminnasta kertovaa esitettd. Sen vuoksi syntyi idea, etta opinnaytetyon tuo-
toksena tehdaan esite Seinajoen muistineuvolasta. Seingjoen muistineuvolasta ja
sen toiminnasta on olemassa hyvin vahan tietoa. Ta&ma opinnaytetyd tuo muisti-

neuvolan esiin taysin uudella tavalla.

Esitettd varten kerattiin tietoa haastattelemalla Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys
ry:n yhteyshenkiléa ja Seindjoen muistineuvolan muistihoitajaa. Taman lisaksi tie-
toa esitteeseen kerattiin aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Esitteen tarkoitus
on nostaa esille, mitd hyoétya muistitutkimuksista ja muistihairion varhaisesta diag-
nosoinnista on. Tietoa annetaan my6s muistineuvolaan hakeutumisesta. Lisaksi

esitteeseen tulee muistineuvolan yhteystiedot. Esitteen teossa kaytettiin apuna
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Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002) teosta Potilasohjeet ymmarrettaviksi: Opas
potilasohjeiden tekijdille.

Aluksi valittiin asiat, jotka esitteeseen haluttiin. Esitteessa kaytettiin opinnaytetyon
teoriaosuuteen valikoitua materiaalia, josta yhdessa Seindjoen muistineuvolan
muistihoitajan kanssa mietittiin, mitk& asiat olisi tarke&é tuoda esille. Asiat my6s
haluttiin esittdd esitteessa lyhyesti ja selkeasti. Osiot kirjoitettiin kansantajuisiksi:
kerrottiin lyhyesti mik& on muistisairaus ja mitd hyotya varhaisesta diagnosoinnista

on.

Opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta poimittiin esitteeseen seuraavanlai-
set lauseet: Dementia ei ole erillinen sairaus vaan oireyhtyméa. Dementiaan johta-
via sairauksia ovat muun muassa Alzheimerin tauti, vaskulaariset dementiat, Par-
kinsonin tauti sekd Lewyn kappale — dementia. Dementia ei ole vain muistin heik-
kenemistéd vaan my6s henkisen toiminnan ja yleisen toimintakyvyn heikkenemista.
Muistisairauden varhainen diagnosointi on tarkedd — mita aikaisemmin muistisai-
raus todetaan, sitd nopeammin hoito voidaan aloittaa. Varhainen hoidon aloittami-

nen voi pidentaa muistiongelmaisen kotonaparjaamisaikaa.

Sen jalkeen luonnosteltiin, mitd mihinkin kohtaan esitetta tulisi. Tavoitteena oli,
ettd esitteesta tulee tiivis yhtendinen kokonaisuus. Luonnostelun jalkeen esite kir-
joitettiin puhtaaksi Wordilla ja tulostettiin. Esitteen kooksi valittiin A5-kirjakoko.
Esitteessa kaytettiin vareja ja kuvia. Tama tekee esitteesta mielenkiintoisen ja luet-

tavan. Nailla pienilla tehokeinoilla esite herattdd ihmisissa mielenkiinnon.

Esitteen otsikko on Seinajoen muistineuvola. Otsikon alapuolelle liitettiin itse otettu
kuva. Aukeamalle tuli edella mainitut poiminnat opinnaytetydsta ja viereiselle sivul-
le muistineuvolan yhteystiedot sekd opinnaytetydmme teoreettisesta viitekehyk-
sestd poimittu seuraava lause: muistisairautta ei voida parantaa, mutta sen ete-
nemista voidaan huomattavasti hidastaa. Takakanteen poimittin Seingjoen ika-
keskuksen, Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen ja Muistilitto Ry:n verkko-
osoitteet seka Seinajoen ammattikorkeakoulun, Seinajoen kaupungin ja Etela-

Pohjanmaan Muistiyhdistys Ry:n logot.
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Esitteen koeluki muistineuvolan muistihoitaja. Han on itse tehnyt aiemmin esitteen
muistineuvolatoiminnasta, joten hanella oli kokemustietoa esitteen teosta. Han
my0ds osasi arvioida, millainen on hyva muistineuvolaesite. Oikoluvun jalkeen esit-
teestad korjattiin vain ulkonadllisida seikkoja. Muistihoitajan mielesta tarkeat asiat
tulivat esitteessa lyhyesti ja ytimekkaasti esille. Ulkonaéllisia seikkoja olivat suu-
rehko fonttikoko ja tekstien sommittelu. On tarkeaa ottaa huomioon, etta esitetta

lukevat monen ikaiset ihmiset.

Esitteesta tehtiin neutraali ja sen tekemisessa painotettiin eettisyytta. Esitetta teh-
taessa otettiin huomioon niin muistineuvolan kuin potilaiden ja muiden asiakkaiden
tarpeet. TA&man vuoksi esitteesta haluttiin tehda selked ja yksinkertainen. Sitd on
kaikkien helppo lukea ja ymmartaa. Esite kirjoitettiin teitittelymuotoon, joka on pas-
siivia puhuttelevampi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-37.)

Esitteen erds keskeinen tavoite on ennaltaehkaistd muistisairauksia ja hidastaa
muistisairauksien etenemistd. Hoitohenkilokunta voi antaa sen potilaalle, kun
epéaillaan ongelmia muistissa sekd muistiasioitaan miettivat ihmiset voivat halutes-
saan tutustua esitteeseen ja sitd kautta mahdollisesti varata ajan muistineuvolaan.
Esite on tehty yhteistydssa Seindjoen muistineuvolan kanssa. (Torkkola ym.
2002, 35-37.)



33

6 POHDINTA

Opinnaytetyon teko oli haasteellista aloittaa, silla Seingoen muistineuvolasta ja
muistineuvoloista ylipdatdan loytyi hyvin vahan tietoa.Haasteellisesta alusta huo-
limatta opinnaytetydn teko lahti sujumaan. Otimme yhteyttd Seingjoen muistineu-
volaan ja opinnaytetydmme yhteyshenkilddn. Heidan kanssaan sovimme tapaami-
sia. Edellisessd luvussa mainittujen haastattelujen avulla saimme paljon tietoa
Seindjoen muistineuvolan nykytoiminnastaseka sen historiasta. Opinnaytetyohon
keraamamme kirjallisuus toi meille uutta tietoa muistisairauksista ja niiden riskiteki-

jOista.

Osallistuimme molemmat tdman opinnaytetyon tekoon yhta suurella tyépanoksel-
la. Meidan oli helppo jakaa ty6tehtavét ja myds helppo tehda yhdessa tyota. Mie-
lestamme asetettujen tarkoitusten ja tavoitteiden saavuttaminen onnistui hyvin.
Tydmme tavoitteena oli tuoda esiin Seindjoen muistineuvolan toimintaa. Se tapah-
tui opinnaytetydbmme lisaksi opinnaytetyémme tarkoituksen kauttaeli Seinajoen

muistineuvolan esitteen teolla.

Koimme esitteen suunnittelun ja sen toteutuksen meille mielekkaaksi. Esitteessa
painotetut muistisairauksiin ja muistineuvolaan liittyvat asiat oli helppo loytaa ja
valita. Kaytimme esitteen tekoon opinnaytetydhomme kerattya kirjallisuusmateri-
aalia. Kaytimme mielestaimme oikeita menetelmid nostaaksemme tarkeat asiat
esille esitteeseen. Me kadvimme lapi tybmme teoreettista osuutta ja poimimme siel-

ta esitteeseen tarkeimpia paakohtia.

Halusimme tehda esitteesta selkeén ja yksinkertaisen. Kiinnitimme erityista huo-
miota sen luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen. Esitteestd tehtiin neutraali ja sen
tekemisessa painotettiin eettisyyttd. Emme halunneet esitteella pelotella tai syyllis-
taa ketaan. Esittelimme vain lyhyesti sen mitd muistisairaus ja muistineuvola ovat.
Muistineuvolan tyontekijatarkasti ja hyvéaksyi esitteemme. Han koki esitteemme
oikein hyvéksi ja sopivan informatiiviseksi. Mielestamme oli hyva, etta muistihoita-
jalla oli omakohtaista kokemusta muistineuvolaesitteen teosta, silla se auttoi meita

kiinnittdmaan enemman huomiota mm. esitteen ulkonakoseikkoihin.
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Tulevaisuudessa esitettd voi tarpeen tullen helposti paivittaa, silla muistineuvola
sai esitteen paperiversion lisdksi myds séhkoisessd muodossa. Jatkossa voisi sel-
vittdd, onko esitteella ollut vaikutusta muistineuvolaan hakeutumiseen ja miten

lukijat ovat esitteen kokeneet.

Esitteessa olevia muistisairauksiin liittyvia tietoja on aiheellista paivittda sen mu-
kaan, kun uutta tutkittua tietoa tulee. Talla hetkell&a esitteessa olevat teoreettiset
tiedot ovat ajantasaisia. Nama tiedot on otettu opinnaytetydssamme kaytetysta
|l&ahdekirjallisuudesta. Muistineuvolaan liittyvia tietoja, kuten yhteystietoja tulee péi-

vittda sitd mukaa, kun ne muuttuvat.

Me koemme muistineuvolatoiminnan esilletuomisen ja muistisairauksien ennalta-
ehkaisyn tarkeana asiana. Mielestamme muistineuvola on tarke&d osa muistisai-
raan hoitopolkua. Muistineuvolassa pystytddn paneutumaan muistiasioihin hyvin-
kin syvallisesti. Taman vuoksi mielestamme oli yllattavaa, kuinka vahan esimerkik-
si tutkimustietoa muistineuvolan téarkeydesta |0ytyi. Me toivomme tydmme tuovan

muistineuvolaty6ta ja sen tarkeyttd enemman esille.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Muistisairaus on mullistava asia itse tautiin sairastuneelle ja myds omaiselle. Siksi
opinnaytetyon eettisyys korostuu, varsinkin muistineuvolassa vieraillessamme.
Opinnaytety6 ja sen tuotos on tehty informatiivisiksi. Tyolla ei pyrita syyllistAmaan
ketddn. Tarkoitus ole mydskaan tuottaa kenellekaan harmia. Suulliset tiedonannot
saimme haastattelemalla vapaaehtoisia. Tassa opinnaytetyossa ei kenenkaan

yksityisyyden suoja vaarannu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.)

Opinnaytetyon luotettavuus ilmenee siten, ettad tydmme voidaan pitaa perusteluil-
taan kestavana ja todennettavana. Olemme kuvanneet tassa opinnaytetydssa re-
hellisesti olemassa olevaa todellisuutta: Seindjoen muistineuvolan toimintaa kuva-
taan sellaisena kuin se on. Toiminnan kuvaus on kirjoitettu Seindjoen muistineuvo-
lassa tydskentelevien henkiléiden antamien suullisten haastattelulausuntojen pe-
rusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)
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Opinnaytetyohon kaytetty kirjallisuus ja artikkelit ovat luotettavista ja mahdollisim-
man uusista lahteista. Lahteet valittiin kriittisesti. Opinnaytetydssa kaytettiin puolu-
eettomasti kirjoitettuja lahteitd sek& monessa lahteessa esiintyi sama Kkirjoittaja.
Opinnaytetyohon pyrittiin valitsemaan vain sellaisia lahteitd, jotka ovat alkuperai-
sid. Opinnaytetyon tuotoksen eli muistineuvolan esitteen luotettavuus pystytaan
varmistamaan hyvaksyttamalla sen muistineuvolan yhteyshenkil6lla. Esitteen tie-
dot ovat opinndytetydssamme kaytetyista luotettavista lahteista, jotka ovat mah-
dollisimman uusia, joten esitteesséa oleva tietokin on ajankohtaista. (Hirsjarvi, Re-
mes, Sajavaara 2009, 113-114.)
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