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Abstract

The number of people living with memory disorders is increasing worldwide. According to
a European forecast the amount of memory disorders is going to multiply until the year
2050. It has been estimated in Finland that the number of people diagnosed with dementia
is increasing yearly by 14 500 cases.

The purpose of the thesis was to conduct a literature review and as a result to describe the
support of the mental wellbeing of people living at home with dementia. The aim was to
produce information, so that caregivers in home care units could support mental wellbeing
of person with dementia (PWD) and in addition to provide information to improve profes-
sional competence of the home care staff.

The thesis was conducted as a narrative literature review. In search for the original re-
search articles, reliable databases were used, including Cinahl, Medline, Medic and
ProQuest. Five research articles were included in the review. Every selected article an-
swered to the presented research question. Content analysis was used to interpret the
data.

Three sub-themes emerged from the analysis. “Coping despite of barriers caused by
memory disorder” included the benefits of voluntary physical activity, outdoor activities,
music-intervention and using a specific AAC -method as means to support communication.
The second sub-theme “To strive for the confirmation of self and carrying on with life” was
described as resulting from out-doors activities, voluntary physical activities and music-in-
tervention. In third sub-theme “Interaction and communication in approaching the PWD”
was suggested that improving care-givers communication skills could enhance patient’s
wellbeing and using a specific AAC-method could increase involvement of PWD.

Keywords/tags
Mental wellbeing, dementia, home care, literature review
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1 Johdanto

Muistisairaudet yleistyvat maailmanlaajuisesti vaeston ikadantyessa. Eurooppalaisten
ennusteiden mukaan muistisairaudet yleistyvat moninkertaisiksi vuoteen 2050. Suo-
messa arvioidaan olevan talla hetkellda 190 000 muistisairauteen sairastunutta ih-
mista ja arvion mukaan joka vuosi 14 500 ihmista sairastuu dementoivaan sairau-
teen. Heista yli 80 -vuotiaita on valtaosa, yli 7 000 tyoikaiselld (35-65-vuotiasta) on
todettu eteneva muistisairaus. lkdantyneen vdaeston maaran lisdksi muistisairauksien
lisaantyvaan maaraan vaikuttavat omalta osaltaan muistisairauksien riskitekijéiden
yleisyys, sekd muistisairauksien diagnostiikan ja hoidon kehitys. (Muistisairauksien

yleisyys 2019.)

Maailman terveysjarjeston muistisairauksiin liittyvassa maailmanlaajuisessa toiminta-
suunnitelmassa vastataan kansalaisten terveyden edistamisen vaatimuksiin. Toimin-
tasuunnitelmassa tarkeana pidetaan, ettd muistisairaan ihmisen, hdanen hoitajansa ja
perheensa saavuttaisivat fyysisen, psykologisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Maail-
man terveysjarjestossa toimintasuunnitelmaa pidetaan yksilon, yhteison ja jasenvalti-
oiden mahdollisuutena ymmartaa nakemystd, jossa muistisairauksia ennaltaehkais-
taan ja muistisairaat ihmiset ja omaishoitajat saavat tarpeisiin vastaavaa hoitoa ja tu-
kea voidakseen eldd merkityksellista ja arvokasta elamaa. (Global action plan on the

public health response to dementia 2017-2025 2017, 2.)

Muistisairaan ihmisen psyykkinen hyvinvointi on tarkea osa hanen kokonaisvaltaista
hyvinvointiansa. Opinndytetyossa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen avulla muisti-
sairaan ihmisen mielen hyvinvoinnin tukemista kotihoidossa. Valitun aineiston kasit-

telyn avulla paadytaan tuloksiin ja niiden tarkasteluun. Tuotetun tutkitun tiedon



avulla kotihoidon hoitotyontekijoilla on mahdollisuus reflektoida omaa osaamistaan

muistisairaan ihmisen kohtaamisessa ja mielen hyvinvoinnin tukemisessa.



2 Muistisairaan ihmisen mielen hyvinvoinnin tukeminen

kotihoidossa

2.1 Yleisimmat etenevat muistisairaudet

Alzheimerin tauti (AT) on etenevista muistisairauksista yleisin, muistisairautta sairas-
tavista ihmisista 70%:lla on Alzheimerin tauti. Alzheimerin tauti on vaiheittain ete-
neva muistisairaus ja sen esiintyvyys lisddntyy ikddntymisen myoéta. Alzheimerin tau-
din oireet aiheutuvat tiettyjen aivoalueiden vaurioista. Alzheimerin tauti alkaa ylei-
simmin muistioireella, muisti on Alzheimerin taudissa vaikeimmin heikentynyt tie-
donkasittelyn osa-alue koko sairauden ajan. Epatyypillisessa Alzheimerin taudissa en-
sioireina voivat olla nddnvaraisen hahmottamisen, kielellisten toimintojen ja toimin-
nanohjauksen heikentyminen ennen selvaa muistioireen havaitsemista. Muistin ja
tiedonkasittelyn heikentyminen on yhteydessa muistisairaan ihmisen toimintakyvyn
ja omatoimisuuden laskemiseen, kaytosoireet vaihtelevat taudin eri vaiheissa. (Erkin-

juntti, Hallikainen & Remes 2015.)

Alzheimerin tauti etenee hitaasti ja tasaisesti taudille tyypillisissa vaiheissa. Tautiin
liittyvat aivomuutokset ja kliiniset oirekuvat ovat yhtenevaisia oli kyseessa sitten alle
tai yli 65-vuotias sairastunut ihminen, lukuun ottamatta niin sanottuja epatyypillisia
tapauksia. Amnestisen eli muistipainotteisen Alzheimerin taudin perustyypin kliini-
nen oirekuva on sairastuneilla samanlainen, vain sairastumisen ajankohta vaihtelee.

(Erkinjuntti ym. 2015.)

Alzheimerin taudin edetessa aivomuutokset lisdantyvat ennustettavassa jarjestyk-
sessa, kliininen oirekuva voidaan jakaa eri vaiheisiin. Nama vaiheet ovat prekliininen
eli oireeton vaihe, varhainen AT, lieva AT, keskivaikea AT ja vaikea AT. Taudin kuvaa
hallitsevat koko sairastamisen ajan lisdantyvat tiedonkasittelyssa ilmenevat oireet.

Alzheimerin taudin tyyppitapauksissa muisti on tiedonkasittelyn osa-alueista vaikeim-
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min vaurioitunut taudin joka vaiheessa. Kdytosoireita ilmenee ja omatoimisuus vahe-
nee taudin edetessa, muutokset ovat vahvasti yhteydessa tiedonkasittelyssa esiinty-
viin oireisiin. Oireettoman Alzheimerin taudin vaiheessa voidaan osalla todeta alkavia
lievia tiedonkasittelyyn liittyvia oireita, suurin osa potilaista tassa vaiheessa on kui-
tenkin oireettomia. Alzheimerin taudin varhaisessa vaiheessa ilmaantuvia oireita ovat
uuden muistiaineksen oppimisen ty6lays ja unohtamisen korostuminen. Viivastetty
mieleen palauttaminen on selvasti heikentynyt opitun aineksen suhteen, vihjeiden

antaminen ei paranna suoritusta odotetusti. (Erkinjuntti ym. 2015.)

Lievassa Alzheimerin taudin vaiheessa muistin ja tiedonkasittelyn laajempialainen
heikentyminen vaikeuttaa omatoimisuutta. Muistin lisaksi erityisesti myds toimin-
nanohjaus, kielelliset toiminnot ja havaintotoiminnot heikkenevat. Sanojen 16ytymi-
nen vaikeutuu, toiminnanohjaus ja prosessointi hidastuu, sujuvuus ja aloitekyky heik-
kenevat, tama nakyy suoriutumisessa monimutkaisissa arjen toimissa, esimerkiksi ta-
loudellisten asioiden hoidossa. Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudin vai-
heessa aivojen vaurioituminen johtaa toiminnanohjauksen, hahmotuksen ja katevyy-
den hairidihin. Toimintakyvyn laskemisessa keskeinen tekija on toiminnanohjauksen
heikkeneminen. Keskivaikeassa ja vaikeassa muistisairauden vaiheessa ihmisen arki-
toiminnoista selviytyminen heikkenee, psyykkisten toimintojen sadtely muuttuu,
kayttaytymisen muutoksia esiintyy. Sairastuneen toiminnassa nama oireet aiheutta-
vat apraktista kavelyn ja pukeutumisen vaikeutta, seka orientaation ja havaintotoi-
mintojen heikkenemista. Alzheimerin tautia sairastava sailyttaa sairauden etenemi-
sesta huolimatta aikuisen arvokkuuden, eldmanhistorian ja hyvin pitkdaan kyvyn ylla-
pitdd emotionaalisesti ja sosiaalisesti asianmukaiseen kayttaytymiseen. (Erkinjuntti

ym. 2015.)

Aivoverenkiertosairauteen liittyy suuri riski tiedonkasittelytoimintojen heikkenemi-
seen ja muistisairauden kehittymiseen. Aivoverenkiertosairauteen liittyva muistisai-
raus sisaltaa oirekuvaltaan laaja-alaiset, etenevat, vaikeaan muistisairauteen johtavat
tilat ja toisaalta tiedonkasittelyn yhdella tai useammalla osa-alueella ilmenevat rajal-

liset oireet. Tahan muistisairauden ryhmaan kuuluvat myos ne Alzheimerin tautia



sairastavat, joilla on myos kliinisesti merkittava aivoverenkiertosairaus. Aivoveren-
kiertosairauteen liittyva muistisairaus (vascular cognitive impairment, VCI) on oireyh-
tyma, jolla on toisistaan poikkeavia syita ja kliinisia taudinkuvia ja joka liittyy monen
tyyppisiin verisuoniperaisiin tekijéihin ja aivomuutoksiin. Taman muistisairauden
keskeisia alatyyppeja ovat pienten suonten tauti, suurten suonten tauti ja tiedonka-
sittelyn kannalta kriittisella aivoalueella olevat infarktin aiheuttamat tilat. (Muistisai-

raudet; Kdypahoito-suositus 2020.)

Aivojen pienten suonten taudinkuvassa tyypillinen varhainen oire on toiminnanoh-
jauksen heikentyminen ja tiedonkasittelyn hidastuminen, muistioire on usein vahem-
man korostunut kuin Alzheimerin taudissa. Kaytosoireina ilmenee persoonallisuuden
muutoksia, masennusta ja psykomotorista hidastumista. Yleisempaa on oireiden al-
kaminen vaivihkaa kuin dkillisesti, oireet etenevat sairastuneilla yleisesti tasaisesti,
oireet saattavat kuitenkin vaihdella pdivasta toiseen ja pitkia tasaisia sairauden vai-
heita on todettu. Suurten suonten taudissa tiedonkasittelyn oireet vaihtelevat ta-
pauksittain, usein todetaan muistin ja toiminnanohjauksen oireita, seka kielellisia ja
nadnvaraisen hahmottamisen oireita ja huomiotta jattamista (neglect). Oireet alka-
vat usein nopeasti, oireet vaihtelevat ja pahenevat asteittain. (Muistisairaudet; Kay-

pahoito-suositus 2020.)

Lewyn-kappale tauti alkaa hitaasti, sen paapiirteina pidetaan toistuvia yksityiskohtai-
sia ndakoéharhoja, ekstrapyramidaalioireita (jahmeys, hitaus, kavelyvaikeus, joskus va-
pina) ja tarkkaavuuden, vireyden ja tiedonkasittelytoimintojen vaihtelua. Muistioi-
reet eivat ole sairauden alkuvaiheessa tyypillisid. Tautiin viittaavia piirteita ovat myos
REM-unen aikaiset kdytosoireet seka herkkyys psykoosiladkkeille. (Muistisairaudet;

Kaypahoito-suositus 2020.)

Otsa-lohkorappeutumaan liittyy kaksi tyypillistd oirekuvaa, otsalohkodementia ja pri-
maarinen eteneva afasia. Otsalohkodementiaan sairastutaan yleensa 45-65 vuoden

idssa. Qireet alkavat hiipien ja sairauden eteneminen on vahittdistd, ensimmadiset oi-



reet liittyvat usein persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutokseen. Muita sairau-
delle ominaisia piirteitd ovat toiminnanohjauksen vaikeudet, sosiaalisten taitojen var-
hainen heikentyminen ja empatiakyvyn heikentyminen, toistava kdyttaytyminen, on-
gelmanratkaisukyvyn heikkeneminen, puheentuottamisen vaikeutuminen, sairauden
tunnon heikentyminen, muistin ja avaruudellisen hahmottamiskyvyn sdilyminen alku-
vaiheessa ja primitiiviheijasteiden tuleminen esille. Primaariset etenevat afasiat alka-
vat yleensa 50-70 vuoden idssa, paitsi logopeninen afasia, joka alkaa myohaisem-
massa idssa. Primaarisissa etenevissa afasioissa yleista on sairauden hiipiva alku ja hi-
das eteneminen. Keskeisimpia sairauden oireita ovat kielelliset vaikeudet. Eteneva
sujumaton afasia (yksi primaarisista etenevista afasioista) alkaa hitaasti ja etenee va-
hittain, tyypillista kielellisissa vaikeuksissa on ty6las puheentuottaminen, danne ja
kielioppivirheet, lyhyet lauseet ja lyhyt lauserakenne, yksinkertaisen puheen ymmar-
taminen arkikeskustelussa vaikeutuu, mahdolliset luku- ja kirjoittamisvaikeudet ja
usein muiden tiedonkasittelyn alueiden sailyminen alkuvaiheessa. Semanttista de-
mentiaa sairastavalla puhe etenee sujuvasti, mutta sen sisalté on tyhjaa, heilla on
myos vaikeuksia asioiden nimeamisessa ja puheen ymmartamisessa ja visuaalisessa
havainnoinnissa. Logopenista etenevaa afasiaa sairastavilla on vaikeuksia seka spon-
taanissa puheessa ettd nimeamisessa, eivatka he kykene toistamaan lauseita. (Muis-

tisairaudet; Kdypahoito-suositus 2020.)

2.2 Muistisairaan ihmisen mielen hyvinvointi ja sen tukeminen

Euroopan komission (2010,1) toteuttamassa konferenssissa todettiin, etta kaikilla eu-
rooppalaisilla tulisi olla oikeus ikdadntya omaten hyva mielenterveys ja fyysinen vointi.
Tahan oikeuteen sisaltyy aktiivisesta ja rikkaasta sosiaalisesta elamasta nauttiminen,
osallisuus, tasa-arvoinen padsy hyvalaatuiseen terveydenhoitoon ja riittava tuki
omaishoitajille. Konferenssin johtopaatoksina todettiin muun muassa, etta ikdantyva
eurooppalainen kasvava vdesto tarvitsee seuraavien kymmenien vuosien aikana yha
parempia kaytantoja hyvan mielenterveyden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi. Mie-

lenterveyden edistamisessa haavoittuvuuden ja resilienssin tasapainon keskeisyytta
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korostettiin ikdantyneill3, joilla on suurempi riski sairauksien kuormittavuuden takia

heikompaan mielenterveyteen. (Euroopan komissio 2010, 1.)

Resilienssi on muistisairaille ihmisille tarked, koska se voi auttaa sairauden kanssa sel-
viytymisessa. Resilienssi on maaritetty dynaamisena prosessina, jossa keskustelemi-
nen, joustaminen ja selviytyminen merkittavasta stressin aiheuttajasta mahdollistuu.
Se voi tuottaa erilaisia lopputulemia, esimerkiksi haavoittuvuus tai kukoistaminen.
Silla on oma paikkansa prosessissa, jossa krooniseen sairauteen sairastunut sopeutuu
tilanteeseen, hyvaksyy sairastumisen ja saavuttaa kontrollin tunteen sairastumisen
suhteen ja integroi sairastumisen elamantyyliinsa. Muistisairaudessa resilienssi yhdis-
tyy vahvasti siihen, etta muistisairas ihminen on sosiaalisessa yhteydessa toisiin ihmi-
siin ja ettd han osallistuu hanelle merkityksellisiin toimintoihin. Thmisilla, jotka eldavat
hyvin muistisairaudestaan huolimatta, on todettu keskenaan yhtenaisia selviytymis-
keinoja. Positiivinen sopeutuminen sisdlsi selviytymisen sairastumisen negatiivisista
seurauksista ja suojaavat tekijat peittivat alleen riskit ja haavoittuvuuden kokemuk-
set. Muistisairaan ihmisen voimavaroina pidettiin tehokkaita selviytymisstrategioita,
muistisairausdiagnoosin hyvaksymistd, elamanmuutosten ja avun vastaanottamisen
hyvaksymistd, tuotteliaisuutta ja positiivista asennetta. Muistisairaan ihmisen suojaa-
viin tekijoihin kuuluivat positiiviset vuorovaikutussuhteet, jotka tukivat muistisairaan
ihmisen persoonallisuutta, ja positiivisten roolimallien tunteminen. Resilienssia on
kuvattu myos jatkuvana prosessina, jossa muistisairas ihminen sopeutuu ja opettelee
elamaan sairauden aiheuttamien lisdantyvien rajoitusten kanssa. (Casey, Teahan &

Whelan 2020, 2.)

Yksi positiivisen psykologian perustajista Martin Seligman on muodostanut hyvin-
voinnin teorian, jossa korostuu hyvinvoinnin tavoitteleminen. Han kuvailee viisi hy-
vinvoinnin tekijaa: positiivinen tunne, sitoutuminen, vuorovaikutussuhteet, merkityk-
sellisyys sekd aikaansaannokset. Lisdksi ihmisen vahvuudet ja hyveet ovat hyvinvoin-
nin, onnellisuuden ja flow-tilan rakennuspalikoita. (David, 2020.) Frank Martela
(2014) toteaa, ettd onnellisen elaman kolme keskeisinta tekijaa olisivat omaehtoi-

suus, kyvykkyys ja yhteisollisyys. Tama toteamus perustuu Edward Deci:n ja Richard



Ryan:n kattavasti empiirisesti tutkitun itseohjautuvuusteorian sisaltéon, jossa esite-
tdaan omaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteiséllisyys ihmisen kolmeksi psykologiseksi pe-

rustarpeeksi. (Martela 2014.)

Deci:n ja Ryan:n itseohjautuvuusteoriassa omaehtoisuus (autonomy) on ihmisen ko-
kemus siitd, etta hanella on vapaus paattaa itse tekemisistdan. Omaehtoisuuden vas-
takohta on pakotettu ja kontrolloitu tekeminen. Omaehtoisessa tekemisessa yksilon
motivaatio lahtee sisadltapain verrattuna kokemukseen, etta tekeminen olisi ulkoa-
pain ohjattu. (Martela 2014.) Deci ja Ryan (2020, 254) toteavat omaehtoisuuden si-
saltavat yksilon tarpeen itsesdatelyyn siten, ettd han kykenee yllapitamaan koos-
sapysyvyytta toisin sanoen koherenssia sisdiset ja ulkoiset olosuhteensa huomioiden.
Omaehtoisuuden avulla yksilon on mahdollista muodostaa kasityksia joustavasti, tar-
koituksenaan ehedan minuuden yllapitdminen minuuden pirstoutumisen sijaan. (Deci
& Ryan 2000, 254.) Itseohjautuvuusteorian toinen psykologinen perustarve kyvyk-
kyys (competence) tarkoittaa sita, etta yksilo kokee osaavansa sen mita tekee ja ko-
kee aikaansaannosta. (Martela 2014.) Kyvykkyys ilmenee usein sisdisen motivaation
kautta toteutuneessa toiminnassa ja taman tarpeen avoin ja vuorovaikutuksellinen

luonne antaa yksilolle mahdollisuuden adaptaatioon. (Deci & Ryan 2000, 252-253.)

Kolmas psykologinen perustarve itseohjautuvuusteorian mukaan on yhteisoéllisyys
(relatedness). Tama tarve kumpuaa ihmisen halusta olla yhteydessa toisiin ihmisiin,
haluamme tulla kohdatuksi aidolla ja syvallisella tavalla. Hyvinvointimme on yhtey-
dessa sosiaalisiin suhteisimme, voimme hyvin, kun koemme, etta lahella olevat ihmi-

set valittavat meistd ja olemme heihin syvallisessad yhteydessa. (Martela 2014.)

Lehtinen (2008, 7—-8) toteaa edella esitettyja aiheita sivuten, etta positiivinen mielen-
terveys koostuu myonteisestd tunteesta omasta hyvinvoinnista, yksil6llisista resurs-
seista, kuten itsetunto, optimismi, pystyvyyden ja koherenssin tunteet, edelleen ky-
vystd olla vuorovaikutussuhteissa aloitteellinen, niita kehittava, yllapitava ja vasta-

vuoroinen ja vastoinkdymisisista selviytymisesta (resilienssi). (Lehtinen 2008, 7-8.)



10
Heimonen ja Maki-Petdja-Leinonen (2018, 22) esittavat samankaltaisia ajatuksia mie-
len hyvinvoinnista, jossa heidan mukaansa on kysymys myoénteisesta hyvinvoinnin
tunteesta, yksil6llisesta hyvinvoinnin kokemuksesta, kyvysta nauttia elamasta ja ky-
vystd vastata elamassa eteen tuleviin haasteisiin. Yhteiskunnallisilla tekij6illa, ympa-
ristolla ja sosiaalisilla suhteilla on myds vaikutusta mielen hyvinvointiin. (Heimonen &

Maki-Petdja-Leinonen 2018, 22.)

Heimonen ja Maki-Petdja-Leinonen (2018, 23) tarkastelevat muistisairaan ihmisen
mielen hyvinvoinnin lahtokohtia positiivisen psykologian avulla, jolloin psykologisten
perustarpeiden kehikko tuottaa omaehtoisuuden, kyvykkyyden ja yhteenkuuluvuu-
den nakokulmat. Heimosen ja Maki-Petdja-Leinosen (2018, 23) mukaan muistisairau-
den eteneminen heikentaa toimintakykya ja siten sairaus vaikuttaa omaehtoisuuden
toteutumiseen, kyvykkyyden kokemiseen ja yhteenkuuluvuuden syntymiseen. He te-
kevat edella olevista aiheista tulkinnan, jossa toteavat muistisairaan ihmisen mielen
hyvinvoinnin edellytysten liittyvan hanen autonomiaan, toimijuuteen ja osallisuu-

teensa. (Heimonen & Maki-Petdja-Leinonen 2018, 23-24.)

Seuraavissa kappaleissa syvennetdan tietoa Heimosen ja Maki-Petdja-Leinosen esille
tuomista muistisairaan ihmisen mielen hyvinvoinnin lahtékohdista autonomiasta, toi-
mijuudesta ja osallisuudesta. Asiantuntijat maarittelevat naita kasitteita hieman eri

tavoin, mutta kuitenkin niin, ettd kasitteiden sisallossa on selvda yhtenevaisyytta.

Topo (2012) maarittelee muistisairaan ihmisen itsemaardamisoikeutta kasitteena,
jossa tarkeimpina ulottuvuuksina esille nousee kyvykkyys, oikeus tehdd omia paatok-
sid, omata resursseja saattaa paatos toimeksi, kyky saattaa paatos toimeksi ja oikeus
yksityisyyden suojaamiseen. Topo korostaa muistisairaan ihmisen oikeutta osallistua
omien asioidensa paatoksentekoon. Muistisairauden eteneminen vaikuttaa edella
mainittuihin ulottuvuuksiin, sairaudesta huolimatta paatoksentekoon osallistuminen
edesauttaa muistisairaan ihmisen ulkoisen ja sisdisen turvallisuuden kokemista.

(Topo 2012.)
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Boyle (2014, 1130) on tutkinut muistisairaan ihmisen toimijuutta arkipaivaisissa tilan-
teissa. Tutkimuksen tuloksena han korostaa, ettd muistisairauden edetessa eteen tu-
leva harkitsemisen kyvyn vaheneminen ei poista toimijuutta, vaan vaatii luovia tapoja
sen esille tuomiseen. Vaikeaa muistisairautta sairastava ihminen ilmaisi nakemyksi-
aan, tunteitaan ja halujaan kehollisesti ilmentamalla tottumusten ja tunteiden muo-
dossa. Tallaiset ilmaisut olivat usein heidan persoonallisten ja sosiaalisten rooliensa
jatkuvuuden ilmentymia, esimerkkina sukupuoli-, aviorooli tai huolenpitaja. Nain ol-
len sairauden vaikutuksista (puheen tuottamiseen, harkitsevuuteen ja vuorovaikutuk-
seen) huolimatta, muistisairaalla ihmiselld on kyky ilmaista itsedan luovasti. (Boyle

2014, 1139-1140.)

Jyrkama (2013, 107) toteaa, ettd muistisairauden kanssa elaminen on toimijuuden
nakokulmasta erityislaatuinen tilanne. Muistisairaan ihmisen mielessa menneisyyden
tapahtumat nousevat yha tarkeimmiksi samalla kun Idhimenneisyys, nykyhetki ja tu-
levaisuus menettavat merkitystaan. Aikaperspektiivi saattaa muuttua hyvin olennai-
sesti. Jyrkama (2013, 95) liittda toimijuuteen olennaisena osana refleksiivisyyden eli
pohdinnallisuuden. Refleksiivisyydessa erilaisten vaihtoehtojen ja valintojen tekemi-
nen vaatii niiden arviointia. Eteneva muistisairaus vaikuttaa muovaten ja muuttaen
ihmisen refleksiivisyytta. Jyrkama (2013, 96) korostaa, ettd on tarkeaa tunnistaa ja

tunnustaa toisen vaikkakin mureneva kyky reflektoida elamaa.

Jyrkaman toimijuuden kuvaamisesta mielen hyvinvointiin liittyvat niin sanotut toimi-
juuden modaliteetit eli tilanteelliset ulottuvuudet, joita ovat kyvyt osata, voida, tay-
tya, tuntea, haluta ja kyeta. Tilanteelliset ulottuvuudet ovat esimerkiksi ikdantyneen
ihmisen elamassa arkisia toimintakaytantoja, kuten itsesta huolehtiminen, kaupassa
kdynti, ruuanlaitto, yhteydenpito ldheisiin ja harrastukset. Tilanteellinen toimijuus
saa taustansa elamankulusta ja siihen vaikuttavat myds moninaiset asiat kuten ika,

sukupuoli ja kulttuuritausta. (Jyrkama 2013, 100-103.)
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Ammattilaisen ndkdkulmasta asiakkaan itseohjautuvuuden ja toimijuuden tukemisen
edellytyksena korostuu kyky vastavuoroisuuteen ja asiakkaan toimijuuden ja osalli-
suuden huomioiva tydote. On tarkeda, ettd toimijuus nahdaan jatkuvana prosessina,
joka rakentuu arjessa neuvottelun ja vastavuoroisuuden kautta. (Malinen, Punna,
Sevén & Sihvonen 2017, 155-156.) Malinen ja muut (2017, 155-156) toteavat, etta
yhteistyon lahtokohdaksi asettuu toimijuuden kautta kyky kuulla asiakkaan tarpeita
ja aloitteita, vahvistaa asiakkaan orastavaa motivaatiota, tukea ja kannustaa hanta
valinnoissaan ja paatoksissaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Edelleen keskeista on koh-
taamiseen, vuorovaikutukseen ja motivointiin liittyva osaaminen ja rohkeus kokeilla

uusia toimintatapoja (Malinen ym. 2017, 155-156).

Virkola (2014, 278) toteaa, ettd muistisairaan ihmisen arjen logiikan ymmartaminen
ja toimijuuden tunnustaminen ovat arjen tukemisen edellytyksia. Virkola (2014, 278)
pitda tarkedna, ettd ihmiselle on olemassa muitakin rooleja kuin hoivan tai avun koh-
teena oleminen. Tunne johonkin yhteis66n kuulumisesta tai toisen hyvaksi tekemi-
nen on joillekin hanen tutkimukseensa osallistuneille ollut erityisen tarkeaa (Virkola

2014, 278).

Heimonen ja Maki-Petdja-Leinonen (2018, 23) toteavat osallisuuden muodostuvan
yhteenkuulumisen ja osallisuuden tunteesta kuin mahdollisuudesta toimia ja vaikut-
taa omassa asiassa, yhteisodssa ja yhteiskunnassa. Osallisuuden kokemukseen liittyy
my0s tunne siitd, ettd on arvostettu ja tasavertainen yhteison jasen (Heimonen &
Maki-Petdja-Leinonen 2018, 23). Muistisairaan ihmisen arjessa on keskeista sosiaali-
suus ja mahdollisuus sosiaalisiin kontakteihin. Yksindisyys saattaa olla yksinelaville
muistisairaille ihmisille erityisesti lasna oleva haaste. Yksinasuvien muistisairaiden ar-
jen tukeminen on vaativaa ja siina tarvitaan niin ldsna olevia ldheisid kuin toimivaa

palvelujarjestelmaa. (Virkola 2014, 279.)

Allan ja Killick (2008, 212) tuovat esille kommunikaation ja vuorovaikutuksen merki-

tysta muistisairaan ihmisen sosiaalisen inkluusion nakékulmasta. Vuorovaikutuksessa



13
muiden ihmisten kanssa persoonallisuutemme todentuu ja milloin ikina yritdmme lo-
pettaa vuorovaikutuksen ymparillamme olevien ihmisten kanssa niin samalla vetay-
dymme pitamasta heitd enaa persoonina. He pitavat vuorovaikutusta avain ase-
massa, kun pyrkimyksena on ymmartaa muistisairaan ihmisen tarpeita. (Allan & Kil-
lick 2008, 212-213.) Heimonen ja Maki-Petdja-Leinonen (2018,21) toteavat, etta ta-
voitteet tuen, palvelujen ja hoivan kaytanndissa tulee sisdltaa muistisairaan ihmisen
mielen hyvinvoinnin vahvistamisen. Mielen hyvinvoinnin edellytysten tunnistami-
sessa ja madrittamisessa on ammattihenkildstolla merkittava rooli (Heimonen &

Maki-Petdja-Leinonen 2018, 22).

2.3 Hyvat hoitokaytannot muistihoitotydssa

Muistiliitto on laatinut tyokirjan tydyhteisodille muistisairaiden ihmisten hyvan hoidon
ja eldamanlaadun kehittamiseen ja arviointiin. Tama Hyvan hoidon kriteerist6 -tyokirja
kasittelee laajasti muistisairaan ihmisen hoitoa, hoivaa ja kuntoutusta. Aikaisemmin
esille tuotuun teoriaan peilaten, tyokirjan sisallosta mielen hyvinvoinnin nakékul-
masta korostuu erityisesti elamanhistoria, aktiivinen arki, osallisuus, vuorovaikutus ja

kohtaaminen, itsemaaraamisoikeus ja hoitotahto. (Hyvan hoidon kriteeristé 2016, 5.)

Hyvan hoidon kriteeristo -tyokirjassa todetaan, ettd muistisairaan elamanhistorian
tunteminen tarjoaa avaimia kohtaamistilanteisiin, ja etta toisaalta taustan jattdminen
huomiotta aiheuttaa muistisairaalle ahdistuneisuutta ja epavarmuutta. Elamanhisto-
rian tunteminen edesauttaa muistisairaan ihmisen toiveisiin ja tarpeisiin vastaamista,
mieluisen toiminnan jarjestamista ja identiteetin sdilymisen tukemista. Elamanhisto-
rian kirjaamisessa pyydetdaan muistisairasta ihmista ja hanen laheistdaan kertomaan
muistisairaan eldméan tapahtumista, mieltymyksista, harrastuksista, mahdollisista eri-

tyisosaamisista tai kyvyista ja elintavoista. (Hyvan hoidon kriteerist6 2016, 10.)
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Hyvan hoidon kriteeristdon (2016, 25) mukaan muistisairaan ihmisen aktiivisen arjen
tukemiseen kuuluvat turvallinen ymparisto, elamanhistorian tunteminen ja oikein va-
litut ladkkeettomat hoitokeinot. Muistisairauden edetessa toimintaan ja harrastuk-
siin tarvitaan enemman tukea, mutta voimavaroja on edelleen jaljella sairauden vai-
keassakin vaiheessa. Aktiivisen arjen tukemisessa ensisijaisesti tulisi tukea ja ohjata,
eika niinkdan tehda puolesta. Muistisairaan ihmisen aktiiviseen arkeen voi kuulua
fyysista toimintaa sisdltden erilaisia lilkkuntamuotoja tai luovia toimintoja, kuten mu-
siikkia, draamaa, kulttuuria ja tanssia. Lisaksi erityisen tarkeaa on, etta muistisairaan
ihmisen tulisi olla mukana oman kotinsa arjen suunnittelussa ja yhteisessa tekemi-
sessa voimavarojensa ja mielenkiinnon kohteidensa mukaan. (Hyvan hoidon kritee-

rist6 2016, 25.)

Hyvan hoidon kriteeristdssa (2016, 60) muistisairaan ihmisen itsemaaraamisoikeuden
toteutumisen tukemisesta todetaan, ettd henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja
arvostaa muistisairaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta tukemalla hanen osallistumis-
taan arjen ja tulevaisuuden suunnitteluun. Hoitotahdon laatimisen avulla muistisairas
ihminen ilmaisee hoivaa ja hoitoa koskevan tahtonsa sellaisen tilanteen varalta, jossa
han ei toimintakyvyttomyytensa takia enaa kykene tahtoaan ilmaisemaan. (Hyvan
hoidon kriteeristd 2016, 60, 62.) Laheisten avulla hoidon suunnitteluun osallistumi-
nen onnistuu, silloin kun sairastunut ei pysty tahtoaan ilmaisemaan tai kirjallista hoi-
totahtoa ei ole ennalta tehty. Sairauden edetessa ja kokonaisuuksien hahmottamisen
heikentyessa, muistisairaalla ihmisella on edelleen oikeus paatéksen tekoon niissa
asioissa, joiden merkitykset ja seuraukset han kykenee ymmartamaan. (Alastalo, Er-

hola & Kehusmaa 2017, 4.)

Ihmislahtoisen hoitotydn ytimessa on minuus; keitd me olemme, arvot ja uskomuk-
set. Minuus on paljon muutakin kuin muisti, eika sita tulisi tarkastella vain kognitiivis-
ten toimintojen nakokulmasta. Ihmisldhtoisen hoitotyon perustana voidaan nahda
minuuden pysyvyyden tunnustaminen, minuuden kokonaisuuden hahmottaminen ja
keinojen l6ytaminen minuuden yllapitdmiseen keskustelun ja vuorovaikutuksen

avulla. (Fazio, Flinner, Kallmyer & Pace 2018, 11.) Allan ja Killick (2008, 213) pitdvat
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aitoa vuorovaikutusta ja kommunikaatiota keskeisena hyvan hoidon ja tehokkaan tu-
kemisen piirteena. Muistisairaan ihmisen osallisuutta vuorovaikutukseen voidaan ta-
hattomasti vaheksya esimerkiksi kommunikoimalla liilan nopeasti tai esineellistamalla
(toisin sanoen puhumalla ohi) hanet. Nailla tavoin muistisairaan ihmisen persoona ja-
tetaan huomiotta ja vaikutuksia huomataan vuorovaikutussuhteissa ja ahdistunei-
suutena. (Allan & Killick 2008, 215.) Muistisairaan ihmisen ja ammattihenkilokunnan
vuorovaikutuksen ja kommunikaation tueksi voidaan kayttaa erityisia menetelmia tai
toimintamalleja. Esimerkiksi vuorovaikutusta tukeva Tunteva-menetelma on validaa-
tioon perustuva menetelma, jonka avulla muistisairaan ihmisen omanarvontuntoa ja

identiteettia voidaan vahvistaa. (Hyvan hoidon kriteeristd 2016, 46-47.)

Ihmislahtdisen hoitotydn malleissa ja kdytannoissa on l6ydetty yhtenevaisyyksia kes-
kenaan, naditd ovat minuuden ja persoonallisuuden tukeminen vuorovaikutukseen pe-
rustuvassa hoidossa ja palvelumuodossa, yksilollisten aktiviteettien ja merkitykselli-
sen osallisuuden tarjoaminen ja omaishoitajien ohjaaminen. Ihmislahtoisen hoito-
tyon nelja keskeista avaintekijaa on maaritetty; muistisairaan ihmisen ja hdanen
omaisensa kunnioittaminen ja arvostaminen, muistisairaan ihmisen kohtelu yksil6lli-
set tarpeet omaavana yksiléna, maailman nakeminen muistisairaan ihmisen nakoékul-
masta ymmartaen kdytoksen ja vuorovaikutuksen merkityksen ja arvostaen muisti-
sairaan ihmisen kokemaa todellisuutta ja positiivisen sosiaalisen ympariston luomi-
nen, jossa muistisairaalla ihmisellda on mahdollisuus kokea suhteellista hyvinvointia

vuorovaikutusta tukevan hoitotyon kautta. (Fazio ym. 2018, 12.)

Eloniemi-Sulkava (2011) toteaa kotihoidon palveluista, ettd asiakasperheen nakokul-
masta ihmislahtdisiin tarpeisiin vastaaminen hoitotydssa auttoi perhetta arjessa, toi-
mintakyvyn ja elaman laadun tukemisessa. Suomalaisessa satunnaistetussa kontrol-
loidussa interventiotutkimuksessa, jossa yhteistyossa asiakkaan tai asiakasperheen
kanssa toteutettiin muistisairaalle asiakkaalle yksil6llisesti suunnitellut palvelut ja to-
dettiin niiden tukevan kotona asumisen kestoa, vahentavan palveluiden kayttoa ja
sen myota kustannuksia. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman tehtdvana ei ole

vastata ihmisen kaikkiin tarpeisiin, mutta muistisairaus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
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muistisairaan ihmisen ja hdnen perheensa eldamaan. Eloniemi-Sulkava (2011) toteaa-
kin, etta muistisairaan ihmisen kotihoidon tukemisessa tarvitaan nykyista laajempaa
ja aidosti ihmislahtoista lahestymistapaa, jotta asiakkaalla ja hdanen perheelldan olisi
mahdollisuus 16ytda heidan tilanteeseensa soveltuvat tukimuodot. (Eloniemi-Sulkava

2011.)

3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata muistisairaan ihmisen mielen hyvinvoinnin tu-

kemista.

Tavoite: Tutkimus tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa hoitotyossa erityisesti koti-

hoidossa.

Tutkimuskysymys: Miten muistisairaan ihmisen mielen hyvinvointia voidaan tukea

kotihoidossa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen ndakdkulma voidaan muodostaa jostain tietyn tieteenalan tutki-
muskirjallisuudesta, kirjallisuuskatsauksessa keskiossa tulee olemaan hoitotieteen
kirjallisuuden nakokulma. Nayttoon perustuva toiminta ja sen vaatimukset ovat lisan-
neet kirjallisuuskatsausten maaraa, koen kirjallisuuskatsauksen tekemisen ammatil-

lista osaamistani edistavana. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 7.)
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Opinnadytetyon menetelmana kdytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka avulla
kuvataan muistisairaan ihmisen mielen hyvinvoinnin tukemista kotihoidossa. Aho-
nen, Jadskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietilad ja Utriainen (2013, 292) tuovat esille
artikkelissaan, etta kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jota voidaan
soveltaa terveysalan tutkimustydssa niin yliopistossa kuin ammattikorkeakoulussa-
kin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus nahdaan itsendisena tieteellisia periaatteita noudat-

tavana tutkimusmenetelmana. (Ahonen ym. 2013, 293.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksessa tuotetun aineiston eli valittujen tutkimusten ka-
sittely on menetelman ydinta. Tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen aineiston avulla. Ja siten tuottaa laadullista kuvailua, jossa tuodaan mahdolli-
sesti esille uusia johtopaatoksia tai uusia tulkintoja ilman, ettd aiemman tutkimuksen
tieto muuttuu. Kuvailussa on tarkeaa toimia kriittisesti aineiston yhdistelyssa ja syn-
tetisoinnissa. Aineistoa ei esitelld uudestaan, vaan tavoitteena on aineiston sisdinen
vertailu. (Ahonen ym. 2013, 296.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa merkittavaa
on itse prosessi ja tutkimuksen arvon tai tuotoksen merkityksen osoittamisen ana-
lyysi. Sen heikkoutena voidaan pitaa sellaista tilannetta, jossa katsauksen tekijat eivat
ota kantaa valitun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen. (Axelin ym. 2016,

9.)

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Kirjallisuushaku ja aineiston valinta sisaltavat varsinaiset haut ja tutkimusongelmaan
peilaten valitun relevantin kirjallisuuden. Hakuprosessissa ja tutkimuksia valitessa on
hyva pohtia sitd, ettd millaiset tutkimukset vastaavat omaan tutkimuskysymykseen.
Yleensa kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valitaan ensisijaisesti alkuperaistutkimuk-
sia. Tietokantahakuja varten tarvitaan aiheen kannalta keskeisimmat kasitteet, joista
johdetuilla hakusanoilla ja muodostetuilla hakulausekkeilla voidaan edeta tiedonha-

kuun. (Hamari & Niela-Viren 2016, 25.)
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Opinnaytetyon keskeisimpien kasitteiden tarkentamiseen kaytettiin hyddyksi Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun henkilokohtaista tiedonhaun opastusta. Aiheesta muo-
dostettiin perushakulauseke (liite 1) ja hakuun kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkea-

koulun opiskelijoilleen tarjoamaa kayttoliittymaa.

Tiedonhaussa kaytettiin neljaa tietokantaa; CINAHL, MEDLINE(PubMed), ProQuest ja
Medic. CINAHL on keskeisin tietokanta hoitotieteen tiedonhakuihin, Medic on koti-
mainen kansainvalisiin tietokantoihin verrattuna pieni terveystieteiden tietokanta,
siten haun tuli Medicissa olla hieman laajempi. Perushakulauseketta muokattiin tie-
tokantaan sopivaksi, CINAHL ja MEDLINE-tietokannoissa lauseke pysyi samanlaisena,
Medic- ja ProQuest -tietokannoissa muokkausta tehtiin artikkelien maaran hallitse-

miseksi. (Johansson & Lehtio 2016 ,42, 45-46). Tiedonhaku tehtiin syyskuussa 2020.

Kirjallisuuskatsauksen hakusuunnitelmassa oli tarkeda muodostaa mukaanotto- ja
poissulkukriteerit. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostamisella voitiin hel-
pottaa fokuksen sailymista ja esimerkiksi julkaisuvuotta rajaamalla ja vain tietyt kielet
mukaan ottamalla voitiin aineiston kokoa hallita. (Hamari & Niela-Viren 2016, 26.)
Julkaisuvuosi rajattiin valille 2010-2020, tutkimusartikkelien kieliksi valittiin suomi ja
englanti ja muut kuin tutkimusartikkelit rajattiin haun ulkopuolelle. Mukaanotto- ja
poissulkukriteerit ovat tarkasti esitettyna liitteessa 1, ne tuotettiin PICOS -tarkastelua

mukaillen (Valkeapaa 2016, 60).

Tiedonhaku neljasta tietokannasta tuotti yhteensa 511 osumaa. Mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit ohjasivat tutkimusten valitsemista ensin otsikkotasolla, sitten abstrak-
tin tarkastelun tasolla ja viimeiseksi tarkastelussa oli koko teksti (Hamari & Niela-Vi-
ren 2016, 26). Ennalta maaritetyissd mukaanottokriteereissa tutkimusartikkeleiden
valintaan vaikuttivat kohderyhma, interventio ja tulokset. Koko teksteja luettaessa
tarkasteltiin myos lahdeluetteloita, jolloin yksi tutkimusartikkeli padsi mukaan tarkas-
teluun. (Valkeapaa 2016, 60, 62.) Liitteessa 2 kuvataan tutkimusartikkeleiden valinta-

prosessi poissulkukriteerien mukaisesti.
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Alkuperaistutkimuksista muodostuvaan kirjallisuuskatsauksen aineistoon valittiin viisi
tutkimusta, joista yksi valittiin kokotekstin lukuvaiheessa lahdeluettelosta. Aineisto
esitetdan osin sanallisesti ja osin taulukoituna, tyypillisesti alkuperaistutkimuksista
esitetaan julkaisua ja kdytettyja menetelmia koskevat tiedot (Kangasniemi & Polkki
2016, 83-84). Tutkimusaineiston laadun arviointi toteutettiin Hoitotyon tutkimussaa-
tion suomeksi kadantamien Joanna Briggs Instituutin tutkimusten arviointikriteeristo-
jen avulla (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) 2018). Valittujen alkuperaistutki-

musten esittely ja laadun arviointi on kuvattu taulukoituna liitteessa 3.

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista nelja oli laadullisia tutkimuksia ja yh-
dessa tutkimuksessa kaytettiin seka maarallisia etta laadullisia menetelmia. Alkupe-
raistutkimuksien menetelmina olivat; kaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta, kaksi
syvahaastattelututkimusta ja yksi interventiotutkimus. Tutkimukset olivat sisall6ltaan
heterogeenisia suhteessa niiden kasitteisiin, kohderyhmiin, kdytettyihin menetelmiin

ja interventioihin. Ne olivat aikavalilta 2013-2019 ja kaikki olivat englanninkielisia.

Kirjallisuuskatsauksen laadulliseksi aineiston kasittelymenetelmaksi valittiin sisal-
[6nanalyysi. Laadullisen analyysin muodot jaetaan usein induktiiviseen ja deduktiivi-
seen analyysiin. Tassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin muoto on induktiivinen eli
aineistolahtoinen analyysi, jonka avulla pyritaan tuottamaan tutkimusaineistosta teo-

reettinen kokonaisuus. (Sarajarvi & Tuomi 2018, luku 4.2.)

Aineiston analysointi aloitettiin alkuperaisilmaisujen pelkistamisella eli redusoinnilla.
Aineistosta tunnistettiin tutkimuskysymysta sivuavat asiat. Samaa asiaa kuvaavat pel-
kistykset ryhmiteltiin luokkiin (klusterointi). Ndista luokista syntyivat alaluokat ja ne
nimettiin sisdltoa kuvaavasti. Analyysi jatkui samansisaltoisia alaluokkia yhdistele-
malla ja muodostettiin ylaluokat, jotka nimettiin sisdltéa kuvaavasti. Aineiston ana-
lyysissa paadyttiin kolmeen ylaluokkaan, joita yhdistdmalld muodostettiin kokoava
kasite eli yhdistava luokka. Abstrahointia eli kasitteellistamista jatkettiin kolmea yla-

luokkaa yhdistavaan luokkaan asti. Laadullisen aineiston kasittelyssa aineisto hajotet-
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tiin osiin, kasitteellistettiin ja muodostettiin uusi johdonmukainen kokonaisuus. Ai-

neistosta muodostui kolme yldluokkaa ja yksi yhdistava luokka. (Sarajarvi & Tuomi

2018, luvut 4.3, 4.4.4.; Miles & Huberman 1994.)

Taulukko 1. Esimerkki aineiston luokittelusta sisallonanalyysissa

consequences
of having AD in
relation to be-
ing active

selviytyminen

lImaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Yhdistava lk.
Current study Ihmisten vali- | Vuorovaikutus | Vuorovaikutus | Muistisai-
reports on im- nen positiivi- ja kommuni- raan ihmisen
proved positive | nen kommuni- | Kommunikaa- | kaatio muisti- | mielen hy-
interpersonal kaatiotaito tio sairaan ihmi- vinvoinnin
communication | edistyi sen kohtaami- | vahvistumi-
skills by nursing sessa nen
assistants are

promising.

Outdoor Ulkoiluun liit- | Minuus Muistisairaan

activities as a tyvat toimin- ihmisen pyrki-

confirmation of | nat minuuden mys minuuden

self through be- | varmennuk- varmentami-

ing and sina seen ja elaman

doing. jatkuvuuteen

Striving to be Pyrkimys fyy- | Muistisairau-

physically ac- siseen aktiivi- | den haitat Selviytyminen

tive, mirrors the | suuteen muis- muistisairau-

concrete ap- tisairauden fyysinen aktii- | den haitoista

proaches used haitoista sel- visuus huolimatta

for handling the | viytymisena

Seuraavassa tulosten esittamisessa yldluokan sisallolle keskeiset alaluokat on

korostettu tekstida tummentamalla. Tulokset on tuotu esille muodostettujen ylaluok-

kien mukaisesti ( Hamari & Niela-Viren 2016, 32).
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5 Tulokset

5.1 Selviytyminen muistisairauden aiheuttamista haitoista huolimatta

Tutkimukseen osallistuneet kuvailivat, miten muistisairauteen liittyvat haitat estivat
heitd olemasta fyysisesti aktiivisia ja miten he pyrkivat arkielamassaan selviytymaan
haittojen vaikutuksista (Cedervall, Torres & Aberg 2014, 679). Esille tulleita haittoja
olivat energiatason vahentyminen, ahdistuneisuuden ja levottomuuden tunteet,
alentunut orientaatiokyky, ymparistosta aiheutuvat esteet ja ruumiintoimintojen
vammat. Vastaavasti osallistujat kayttivat erilaisia keinoja selviytyakseen edelld mai-
nituista haitoista fyysisen aktiivisuutensa sailyttamiseksi. Kaytetyssa mentaalisessa
strategiassa fyysiseen aktiivisuuteen liittyvat normit ja uskomukset kannustivat osal-
listujia lilkkumaan. Avustajan mukaan ottaminen oli kdytannon strategiana ja liikku-
minen vain tutussa ymparistdssa puolestaan adaptaatiostrategiana. (Cedervall ym.

2014, 682-683.)

Ulkoilu fyysisena aktiviteettina oli keino vahentaa muistisairauden aiheuttamaa le-

vottomuutta ja ahdistuneisuutta. Joillekin kavelyilla kdyminen vaikutti siirtavan huo-
miota fyysiseen toimintakyvyn suuntaan pois muistisairaan ihmisen vahenevista kog-
nitiivisista toiminnoista, tama lievensi muistisairauden negatiivisia seurauksia ja ylla-

piti terveyden tunnetta. (Cedervall ym. 2014, 684.)

Engstrom, Lampic, Olsson ja Skovdahl (2013, 793) tutkivat, mitda muistisairauden var-
haista vaihetta sairastavat ihmiset pohtivat ulkoilmassa olemisesta. Osallistujien
esille tuomia muistisairaudesta aiheutuvia haittoja olivat fysikaaliset vammat, orien-
taatio-ongelmat ja muistisairauden kanssa eldminen mielen nakdkulmasta. Tutkimuk-
seen osallistuneet kayttivat erilaisia sopeutumisstrategioita selvitdkseen paivittai-

sistd toimistaan ja tehdakseen mielekkaita aktiviteetteja. Osallistujat kayttivat aktii-
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vista lahestymistapaa, joka sisalsi ongelmanratkaisua ja ennaltaehkaisevaa strate-
giaa. Eraan osallistujan kayttamat passiiviset strategiat perustuivat siihen, ettda muut

ihmiset auttoivat hanta tarvittaessa. (Engstrom ym. 2013, 797-798.)

Tutkijoiden mielesta oli tarkeda, etta laheiset ja hoitohenkilokunta ymmartavat muis-
tisairaan ihmisen strategiat hanen ulkona liikkumiseensa liittyen. Tama ymmarrys voi
auttaa laheisia ja hoitohenkilokuntaa ulkoilun tukemisessa ja siihen rohkaisemisessa.

(Engstrom ym. 2013, 798-799.)

Altenmueller, Leo, Sihvonen, Soinila, Sarkamo ja Tervaniemi (2017, 6) havaitsivat,
etta muistisairauden aiheuttamiin kognitiivisten toimintojen haittoihin musiikin
kuuntelu ja siihen yhdistetyt kognitiiviset (esimerkiksi muistelu) tai fyysiset harjoit-
teet edistivat muistisairaan yleista kognitiivista suoriutumista. Musiikki-interventiolla
todettiin olevan pienta tai keskisuurta vaikutusta myos tarkkaavaisuuteen ja toimin-
nanohjaukseen seka keskisuurta vaikutusta orientaatioon, sanalliseen ja episodiseen
muistiin. Yhdessa tutkimuksessa omaishoitajan laulamisella oli keskisuurta vaiku-
tusta muistisairaan tydomuistin edistamiseen, laulamisella oli myds omaishoitajan

kuormittumista lievittava vaikutus. (Altenmueller ym. 2017, 6-7.)

Musiikki-intervention vaikutus muistisairauden aiheuttamiin neuropsykiatrisiin oirei-
siin, mielialaan ja eldamanlaatuun oli satunnaistetuissa vertailututkimuksissa tuloksina
hyvin vaihtelevia. Osassa tutkimuksista vaikutus oli merkittava ja osassa vaikutusta
ei voitu osoittaa. Altenmueller:n ja muiden (2017, 7) kirjallisuuskatsauksen yhden
tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd muissa muistisairauksissa paitsi Alzheimerin
taudissa sairauden keskivaiheessa olevilla ihmisilla musiikin kuuntelu oli erityisen
hyodyllista. Tutkijat totesivat, ettd kaiken kaikkiaan musiikki-interventioiden vaiku-
tukset muistisairauden aiheuttamiin oireisiin saattavat liittya turvallisuuden ja muka-
vuuden tunteisiin, jotka valiaikaisesti peittdvat alleen hammennyksen ja disorientaa-
tion kokemukset tarkkaavuuden kiinnittyessa tuttuun musiikkiin. (Altenmueller ym.

2017,7.)
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Tutkimuksessa Talking Mats — menetelman hyddyntamisestd muistisairaan ihmisen ja
hanen puolisonsa yhteisen paatoksen tekemisen tukemiseksi havaittiin, etta Talking
Mats -menetelman kdyttaminen auttoi muistisairasta ihmista muistamaan mista pu-
huttiin ja muistamaan sanoja visuaalisen vihjeen avulla, taman my6ta ilmaisemaan

mielipiteensa selkedammin (Murphy & Oliver 2013, 177.)

5.2 Muistisairaan ihmisen pyrkimys minuuden varmentamiseen ja ela-

man jatkuvuuteen

Engstromin ja muiden (2013, 793) tutkimuksessa osallistujat kuvailivat ulkona ole-
mista minuuden varmentamisena. Sita seikkaa, ettd ihminen oli kykeneva tekemaan
mielekkaita asioita sairaudesta huolimatta, pidettiin keskeisena. Ulkoilu aistikoke-
muksena voitiin yhdistdaa hyvinvoinnin tunteeseen. Sosiaalinen vuorovaikutus oli osa
ulkoilun kokemista, vaikka vain osallistujan havainnoidessa muita ihmisia tai jonkin
asian jakamista toisen kanssa. Useat tutkimukseen osallistuneet toivat esille ulkoilun
merkitysta vapauden ja itsendisyyden kokemisena, se antoi my0s tilaisuuden pohtia
tulevaisuutta sairaudesta huolimatta. Taitojen menettaminen koettiin surullisena ja
itsevarmuutta heikentdvang, toisaalta mahdollisuus tehda ulkoilma-aktiviteetteja ko-
ettiin itsevarmuuden Iahteena. Ulkoilulla oli usealle osallistujalle roolien jatkuvuu-
den merkitys, esimerkiksi entinen maanviljelija totesi ulkoilun olevan sellaista, mita

han on aina tehnyt. (Engstrém ym. 2013, 795-797.)

Cedervall ja muut (2014, 679) totesivat, etta fyysinen aktiivisuus saattaa auttaa lie-
vassa Alzheimerin taudin vaiheessa olevaa ihmista siirtdmaan diagnoosikeskeista ka-
sitystddn minuudestaan enemman terveen ja kykenevan minuuden suuntaan. Jotkut
osallistujat toivat esille, etta fyysisesti aktiivisena pysyminen oli keino elaman ja mi-
nuuden jatkuvuuden yllapitdmisessa. Tutkijoiden mukaan ulkoilulla fyysisena aktivi-
teettina oli merkitysta osallistujille aikaisempien taitojen ja terveelliseen elaman ta-

paan liittyvien sosiaalisten roolien ylldpitamisessa. Muistisairaan ihmisen pyrkiessa
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yllapitamaan fyysisen aktiviteetin jatkuvuutta, hanen oli mahdollista siten sdilyttaa

minuutta ja hyvinvointia. (Cedervall ym. 2014, 684-686.)

Myds musiikki-interventiolla saattaa olla muistisairaan ihmisen minuuden kokemi-
seen vaikutusta. Altenmueller ja muut (2017, 7) totesivat, ettd entuudestaan tuttu
musiikki heratti yksilollisia tunteita, jotka saattoivat hetken edesauttaa muistisairaan
ihmisen elaméankerrallisten muistojen mieleen palautumista ja palauttaa tunnetta

minuudesta.

5.3 Vuorovaikutus ja kommunikaatio muistisairaan ihmisen kohtaami-

sessa

Agronin, Brown ja Stein (2020, 165) tekemadssa tutkimuksessa tuli esille, etta hoito-
henkilokunnan kommunikaatiotaitojen edistamisen interventioissa tulokset olivat
vaihtelevia. Empatiaan tai johonkin muuhun ihmisldahtdisen hoitotyén tekijaan kes-
kittyneista tutkimuksista kolmessa tutkimuksessa viidesta havaittiin merkittavaa edis-
tymista. Kuudessa katsaukseen valitussa tutkimuksessa keskityttiin hoitohenkilékun-
nan empaattisen kommunikaation tai empaattisen terapeuttisen kommunikaation
edistamiseen muistisairaan ihmisen kohtaamisessa. Nama kuusi tutkimusta tuottivat
positiivisen tuloksen, terapeuttinen kommunikaatio lisaantyi merkittavasti ja lapselli-
nen puhetyyli vahentyi, erityisesti Changing Talk- menetelma edisti kommunikaation

laatua. (Agronin ym. 2020, 165.)

Agronin ja muut totesivat (2020, 166), etta tutkimuksissa, joissa keskityttiin kommu-
nikaatiotaitojen edistdmiseen, saavutettiin lisddntymista positiivisessa terapeutti-
sessa kommunikaatiossa. Positiivista terapeuttista kommunikaatiota pidetdan ih-
mislahtéisen hoitotydn ja empaattisen ymmartamisen perustana. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset olivat lupaavia ja ne tulisi ottaa huomioon kommunikaation harjoit-

teluohjelmia kehitettdessa. (Agronin ym. 2020, 165.)
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Murphyn ja Oliverin (2013, 176) tutkimuksessa puhetta tukevan ja korvaavan Talking
Mats -menetelman kayttamisesta muistisairaan ihmisen ja hanen puolisonsa yhteis-
ten paatosten tekemisen tukena todettiin, etta osallistujat olivat merkittavasti tyyty-
vaisempia osallisuuteensa keskusteluun Talking Mats -menetelmaa kaytettaessa ver-
rattuna heidan tavanomaisiin keskustelutapoihinsa. Omaishoitajapuolison tyytyvai-
syys osallisuuteensa keskustelussa oli merkittavasti muistisairasta puolisoaan korke-
ampi. Tutkimuksen laadullisessa tarkastelussa esille tuli Talking Mats -menetelman
ominaisuus muistisairaan puolison itseilmaisun tukemisessa kasilla olevan aiheen ja
sanojen mieleen palauttamisena. Talking Mats-menetelman tukema keskustelu koet-
tiin mielekkaana aktiviteettina, joka edisti muistisairaan osallistujan ja hdnen omais-

hoitajansa valista keskustelua. (Murphy & Oliver 2013, 175-176.)

6 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen pohdintaosassa alkuperaistutkimuksiin perustuvia tuloksia tar-
kastellaan suhteessa aikaisempaan kirjallisuuteen. Tarkastelu laajenee koskemaan il-
miodn kannalta laajempia tai ilmioon keskeisesti liittyvia nakdkohtia. Pohdintaosaan
kuuluvat my®6s kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta seka

jatkotutkimushaasteet ja johtopdatokset. (Kangasniemi & Polkki 2016, 91.)

6.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Casey:n ja muiden (2020, 2) mukaan Harris (2008) toteaa, ettd muistisairaiden ihmis-
ten positiivinen adaptaatio sisalsi selviytymisen muistisairauden negatiivisista vaiku-
tuksista, voimavaroja ja suojaavia tekijoitd, jotka peittivat alleen uhkat ja haavoittu-
vuuden. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd muistisai-
raan omasta valinnasta lahtevalla fyysisen aktiivisuuden yllapitamisella, ulkoilulla,

Talking Mats -menetelman kayto6lla ja musiikki-interventiolla saattaa olla muistisai-
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raan ihmisen positiivista adaptaatiota edistavaa vaikutusta. Muistisairaan ihmisen re-
silienssiin liittyy vahvasti hanelle merkityksellisten asioiden tekeminen, joillekin tallai-
sia toimintoja olivat fyysinen aktiviteetti, ulkoilu ja musiikin kuuntelu. Edelld mainitut
toiminnot tuottivat tutkimuksiin osallistuneille positiivisia tunteita ja ajatuksia (va-
pauden tunne, helpotus, mukavuus, kyvykkyys), jotka ovat yhteydessa resilienssiin
seka hyvinvoinnin kokemiseen. (Casey ym. 2020, 2; Martela 2014.) Muistisairaan ih-
misen resilienssid voidaan tukea tarjoamalla hanelle mahdollisuuksia merkityksellis-
ten asioiden tekemiseen, tama edellyttdaa muistisairaan ihmisen tuen tarpeen selvit-

tamista liittyen hanelle merkityksellisten asioiden tekemiseen.

Ihmislahtoisessa hoitotyossa pidetaan kaytannon suosituksena sita, etta hoitaja tun-
nistaa ja tukee muistisairaan ihmisen eldamassa mahdollisuuksia osallistua hanelle
merkityksellisiin asioihin. Osallistumisen tukemisessa tulisi ottaa huomioon muistisai-
raan ihmisen mielenkiinnot ja arvostukset, valinnat ja onnistumiset, seka osallistumi-
sen tuottamat tunteet ja merkitykset. (Fazio ym. 2018, 18.) Engstrémin ja muiden
(2013, 793) tutkimuksessa tulivat esille osallistujien ulkoilulle antamat merkitykset ja
sen tuottamat tunteet ja he pitavat tarkeana muistisairaan ihmisen omasta halusta
l[ahtevan ulkoilemisen mahdollistamista, joko sukulaisten tai hoitohenkilékunnan toi-
mesta. Cedervall ja muut (2015, 679) toteavat, etta fyysisen aktiivisuuden minuuden
yllapitamista edistdva ominaisuus lievaa Alzheimerin tautia sairastavalla tulisi ottaa

huomioon tarveldhtoisia kdaytantoja ja palveluita suunniteltaessa.

Toimijuus viittaa ihmisen kykyyn toimia ja tehda valintoja, seka arvioida niita ja nii-
den perusteita (Jyrkdma 2013, 108). Tuloksista voidaan johtaa, etta fyysisella aktiivi-
suudella ja ulkoilulla oli lievdassa muistisairauden vaiheessa oleville toimijuutta tukeva
merkitys; he tiedostivat taitojen heikkenemisen, toisaalta he kokivat ulkoilun olevan
itsen arvostusta lisdavaa ja (Alzheimerin tautia sairastavilla) fyysisesti aktiivisen ela-
mantyylin yllapitdmisen minuutta ja hyvinvointia sailyttavaa (Engstrém ym. 2013,

793; Cedervall ym. 2015, 679).
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Alastalo ja muut (2017, 1) toteavat, ettd muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin 1dhto-
kohdat ovat oikeus elaa omannakoista elamaa, tulla kuulluksi ja saada paattdaa omista
asioistaan. Puhetta tukeva ja korvaava menetelma Talking Mats lisdsi Murphy:n ja
Brown:n (2013, 171) tutkimuksessa muistisairaan ihmisen ja hanen puolisonsa osalli-
suutta keskusteltaessa heiddn arkitoiminnoistansa suoriutumisesta. Tutkijat toteavat
myo0s, etta Talking Mats -menetelman kayttaminen keskustelun tukemisessa saattaa
edistda positiivista adaptaatiota ja muistisairaan ihmisen hyvaksyntaa sairauden ede-
tessa lisaantyvaa hoidon tarvetta kohtaan. Tutkijoiden mielesta on selvaa, etta Tal-
king Mats -menetelma tarjoaa tehokkaan tavan muistisairaan ihmisen ja hanen puoli-
sonsa nakemysten kuulluksi tulemiselle. (Murphy & Brown 2013, 171, 179.) Voidaan
todeta, etta Talking Mats -menetelman kayttaminen hoitotyon suunnittelussa muisti-
sairaan ihmisen kommunikaation ja vuorovaikutuksen tukena, saattaa edistaa muisti-
sairaan ihmisen osallisuuden ja itsemaaraamisen toteutumista hanen omassa hoidos-

sansa ja hoivassa.

Muistisairaat ihmiset kykenevat ja haluavat reflektoida nykyista elamantilannettaan,
elamaansa ja sairauttaan sekda myos tulevaisuutta. Toimijuuden tukemisen perusta-
vana osana voidaan pitda tilan ja mahdollisuuden antamista muistisairaan ihmisen
refleksiivisyydelle. (Jyrkama 2013, 109-110; Virkola 2012.) Hoitotyén nakdkulmasta
tama edellyttdaa muistisairaan ihmisen hyvaa kohtaamista. Hoitohenkilokunnan tera-
peuttista kommunikaatiota on mahdollista lisata empaattisen kommunikaation edis-

tdmiseen keskittyvilla interventioilla (Agronin ym. 2020, 165).

6.1.1 Hoitotydntekijoiden kommunikaatiotaitojen edistaminen muistisairaan

ihmisen mielen hyvinvoinnin tukemisena

Agronin ja muut (2020, 166) totesivat tutkimuksessaan, etta kirjallisuuskatsauksen
tulokset olivat lupaavia ja ne tulisi ottaa huomioon kommunikaation harjoitteluohjel-
mia kehitettdessa hoitohenkilokunnalle, erityisesti kommunikaatiotaitojen edistami-

nen koulutuksen avulla lisasi positiivista terapeuttista kommunikaatiota.
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Sairaanhoitajan heikot vuorovaikutustaidot voivat hankaloittaa hoitotyota ja aiheut-
taa potilaassa ahdistuneisuutta ja turhautuneisuutta. On keskeista, etta sairaanhoita-
jat ymmartavat, kuinka tarkeaa on olla vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaidoiltaan
taitava, jotta potilaan kohtaaminen terapeuttisella tasolla olisi mahdollista. Puhetta
tukevan ja korvaavan kommunikaatiokeinojen kayttdaminen on yksi tehokas strategia,
jolla voidaan edistdda kommunikaatiota muistisairaan ihmisen kanssa. (Jotuun &

McGhee 2011, 41, 44.)

Hanna Ropposen (2016, 2) mukaan puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiokei-
noja voitaisiin kdyttaa laajemmin muistisairaan ihmisen kommunikoinnin ja vuorovai-
kutuksen tukemiseen, sekd muistivaikeuksien lieventamiseen. Tallaiset tukikeinot
voivat lisdta vuorovaikutuksen laatua ja maaraa muistisairaan ihmisen ja hoitajan va-
lillda (Ropponen 2016, 2). Tahdan mennessa vahan teknologiaa sisdltdneet menetelmat
ovat osoittautuneet hyodyllisiksi, toisaalta enemman teknologiaan perustuvat mene-
telmat ovat osoittautuneet muistisairaan ihmisen kaytossa liian vaikeiksi kayton oppi-

misen ja ohjelman hahmottamisen osalta. (Alm & Arnott 2016, 6.)

6.1.2 Ulkoilu, fyysinen aktiivisuus ja musiikki-interventio muistisairaan

ihmisen mielen hyvinvoinnin tukemisena

Mielen hyvinvoinnin tukeminen liittyy vahvasti muistisairaan ihmisen yksildllisen ak-
tiivisen arjen mahdollistamiseen. Erityisesti kotihoidossa muistisairaan ihmisen mie-
len hyvinvointia voidaan tukea hyvin yksinkertaisin keinoin, kuten tukemalla asiak-

kaan fyysista aktiivisuutta ja mahdollistamalla hanen ulkoiluansa.

Kaytanndssa ulkoilun mahdollisuudet ovat rajalliset, jos kotona asuvalla muistisai-
raalla ihmiselld ei ole riittavasti tukea ulkoilun mahdollistumiseksi, tdma voi johtaa
ihmisen kohdalla sosiaaliseen eristymiseen ja yksindisyyteen. Ulkoilemisen esteena
voidaan my0s pitda negatiivista asennetta tai uskomusta, jonka mukaan muistisairas

ihminen tulisi pitaa sisatiloissa. (Argyle, Bartlett & Dening 2017, 1005.)
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Muistisairaan ihmisen ulospaasemisessa ovat kyseessa hanen ihmisoikeutensa ja so-
siaalinen tasa-arvo. Palveluiden tuottamisessa tulisi lahtokohtaisesti ottaa huomioon
muistisairaan ihmisen tarve paasta ulos ja tulisi pohtia myds, miten ulkoilemisella

voisi edistaa muistisairaan ihmisen osallisuutta. (Argyle ym. 2017, 1005-1006.)

Muistisairaan ihmisen ulkoilemiseen liittyvia uhkia tulisi voida arvioida systemaatti-
sesti. Turvallisuuden arviointi mahdollistaisi yksilollisesti kohdennetut interventiot
turvallisen ulkoilemisen varmistamiseksi. Ennakoivassa hoidon suunnittelussa olisi
hyodyllista selvittaa muistisairaan ihmisen mielipide ulkoilun tarkeydesta, ulkoilun
merkitys hdanen hyvinvoinnilleen ja asenne teknologisten apuvalineiden kayttami-
sesta orientaatiovaikeuksien kompensoimiseksi ja kartoittaa tuen tarve. (Bantry &
Montgomery 2016, 473; Argyle ym. 2017, 1005.) Teknologiset apuvalineet (muun
muassa GPS-seurantalaite ja ovihdlytinjarjestelma) tukevat muistisairaan ihmisen it-
senadisyyttd, niiden avulla on mahdollista viivastyttaa asiakkaan hoitolaitokseen siirty-
mistd, keventdaa omaishoitajan hoitokuormaa ja parantaa muistisairaan ihmisen ela-
manlaatua (Beattie, Bennett, Carney, Freckelton, McDonald, White & Willmott 2017,
749).

Muistisairaan ihmisen fyysisen aktiivisuuden tukemiseen on olemassa hyvia malleja.
Muistisairaiden ihmisten kotikuntoutuksen interventiot ovat sellaisia, joita kotihoi-
don henkilosto voi hyvin ohjata; ulkoilu, jumppa, porraskavely, padivittdisten toiminto-
jen harjoittelu, omatoimisuuteen motivointi ja muistitoimintojen harjoittelu. Arkilii-
kuntasopimuksen tekeminen asiakkaan kanssa soveltuu hyvin kotihoitoon, sen avulla
asiakkaan rooli muuttuu passiivisesta vastaanottajasta taysivaltaiseksi toimijaksi.
Henkilokunnan tehtavana on innostaa, antaa palautetta, seurata, arvioida ja kehittaa

arkiliikuntaohjelmaa. (Kankare & Virjonen 2013, 77-78.)

Mielen hyvinvoinnin ndkdkulmasta musiikin kuuntelulla saattaa hetkellisesti olla
muistisairaalle ihmiselle minuudesta muistuttava merkitys (Altenmueller ym. 2017,
7). Muistisairaan ihmisen yksil6lliset musiikkimieltymykset sailyvat sairauden ede-

tessa. Musiikki on ldaheisessa yhteydessa ihmisen identiteettiin ja eldmanhistoriaan,
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on tarkeaa selvittda muistisairaan ihmisen yksildlliset musiikkimieltymykset, jotta sai-
rauden myohdisemmassa vaiheessa mielimusiikilla voisi olla ominaisuus yllapitaa tie-
toisuutta siitd kuka ihminen on. (McDermott, Orrell & Ridder 2014, 715-716.) Mu-
siikki-interventio soveltuu hyvin kotihoidossa kaytettavaksi mielen hyvinvoinnin tuke-

miseksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemisessa korostuu tekijan eettisyys valintojen ja
raportoinnin vaiheissa. Subjektiivisuus saattaa nousta ongelmaksi, jos tarvittava taus-
tatyo jaa liilan suppeaksi. Opinndytetyon tekemisessa eettisyytta ja luotettavuutta
voidaan edistaa tutkimusprosessin lapinakyvalla toteutuksella ja kulkemalla johdon-

mukaisesti tutkimuskysymyksista tuloksiin. (Ahonen ym. 2013, 297-298.)

Kirjallisuuskatsaus on tehty Pietarisen (2009) esittdmien eettisten vaatimusten mu-
kaisesti. Tutkimus on toteutettu rehellisesti ja tunnollisesti. Riskitekijat on eliminoitu

ja prosessissa on kunnioitettu ihmisarvoa ja toisten tutkijoiden tyota. (Kuula 2011.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus koostuu Parkkilan ja muiden (2000) mukaan
neljasta nakokulmasta; uskottavuudesta, siirrettavyydestd, riippuvuudesta ja vahvis-
tettavuudesta. Uskottavuutta kirjallisuuskatsauksessa edistaa se, etta alkuperaisai-
neisto on kuvattu riittavalla tavalla ja aineiston laatu on arvioitu. Tulosten siirretta-
vyys toiseen kontekstiin on nakdkulmana kirjallisuuskatsauksessa haastava. Alkupe-
raistutkimukset olivat heterogeenisia menetelmien, kasitteiden, taustateorioiden ja
kohderyhmien kesken. Esimerkiksi tulokset, jotka on saatu esille muistisairauden lie-
vaa vaihetta sairastavaa ihmista haastattelemalla eivat valttamatta ole sovelletta-
vissa ihmiseen, joka sairastaa muistisairauden vaikeaa vaihetta. Kirjallisuuskatsauk-
sen osassa alkuperaistutkimuksia oli kohderyhmana kotona-asuvat muistisairaat ih-
miset, on epdtodenndkaoistd, ettd tulosten mukaisella mielen hyvinvoinnin tukemi-

sella saataisiin taysin samankaltaisia tuloksia laitosasumisessa toteutettuna. Musiikki-
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interventiota tarkastelevassa alkuperaistutkimuksessa intervention toteuttaja oli
useimmiten ollut musiikkiterapeutti, vaikka tarkastelun keskiéssa oli musiikin vaiku-
tukset, niin intervention toteuttajan merkitysta tulosten kannalta on vaikea arvioida.
Tulosten siirrettavyys on naista nakokulmista kyseenalaista. Luotettavuuden riippu-
vuuden nakokulmasta voidaan todeta, etta kirjallisuuskatsaus on toteutettu tieteel-
lista tutkimusta yleisesti ohjaavin periaattein. Kirjallisuuskatsauksessa on pyritty vah-
vistettavuuteen. Tehtyjen valintojen ja paattelyiden perustelu ja avaaminen lukijalle
on ollut vaikea tehtava, johon on vaikuttanut muun muassa aikaresurssi ja tutkijan
kokemattomuus. (Haltia & Nieminen 2013.) Kirjallisuuskatsauksen johdonmukai-
suutta eli koherenssia olisi voinut kehittaa. Tutkijan kokemattomuus vaikutti myds
siihen, etta aineiston vertailu tulosten synteesissa sisadltaa puutteita. Tekija on yksin
tehnyt aineiston haun, valinnan ja sisallénanalyysin, mita voidaan pitda tulosten luo-
tettavuutta vahentavana. (Valkeapda 2016, 61.) Myos vieraan kielen kddannoksissa on

voinut tulla virheita.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Yksi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe on selvittdaa miten puhetta tukevat ja
korvaavat menetelmat (AAC) voivat tukea kotona asuvan muistisairaan ihmisen
itseilmaisua? tai kuinka muistisairaan ihmisen osallisuutta hoidon suunnittelussa
voidaan tukea AAC-menetelmaa kayttden? Puhetta tukevien ja korvaavien
menetelmien kayttd on muistihoitotydssa vahaista ja ndyttoon perustuva tieto

saattaisi edesauttaa menetelman laajempaa kayttoonottoa.

Kotona asuvan muistisairaan ihmisen ulkoilemisen mahdollistaminen on mielen
hyvinvoinnin tukemisen nakékulmasta hyodyllinen jatkotutkimuksen aihe. Miten
kotihoitoa ja/tai palvelujarjestelmaa voidaan kehittaa niin, ettd kotona asuvalla
muistisairaalla olisi mahdollisuus ulkoilla niin halutessaan? Miten ulkoilu toimintona
voi tukea muistisairaan ihmisen autonomian, osallisuuden ja toimijuuden

toteutumista?
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Musiikki-interventiota voidaan hyodyntaa kotihoidossa muistisairaan ihmisen mielen
hyvinvoinnin tukemisena. Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena on edistaa
positiivisten musiikin vaikutusten hyodyntamista kotihoidossa aiheen tarkastelun
avulla; miten musiikki-interventio tukee kotona-asuvan muistisairaan ihmisen mielen
hyvinvointia? Aihe kaipaa lisatutkimuksia erityisesti hoitotyontekijan toteuttamasta

musiikki-interventiosta.
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Liite 1 Hakulausekkeet, mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Perushakulauseke Dementia OR Alzheimers AND mental wellbeing or psychological wellbe-
ing or emotional wellbeing or well being

CinahlPlus: Dementia OR Alzheimers AND mental wellbeing or psychological wellbeing or
emotional well-being or well being

Medline: Dementia OR Alzheimers AND mental wellbeing or psychological wellbeing or emo-

tional well-being or well being

ProQuest: ((Dementia OR Alzheimers) AND ("mental wellbeing" OR "psychological wellbeing'

OR "emotional wellbeing" OR "well being")) NOT "caregiver"

Medic: muistisair* AND hyvinvoin*

Sisddnotto- ja poissulkukriteerit PICO -tarkastelua mukaillen

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kohderyhma

muistisairaus, kotona-asuva,
hoitotyontekijat

omaishoitajan mielenhyvin-
vointi, palvelutalo, vanhain-
koti

Interventio

mielen hyvinvoinnin tuke-
minen, ladkkeeton hoito,
kotiymparisto, hoitotyon
prosessiin liittyva, omaishoi-
tajan tukeminen kommuni-
kaatiossa ja vuorovaikutuk-
sessa, koulutus

laakehoito, muistisairauden
ennaltaehkaisy, vain omais-
hoitajaan kohdistuvat inter-
ventiot

Tulokset

mielen hyvinvointia tukeva
hoitotyohon soveltuva, hoi-
totyohon liittyva

Tutkimusasetelmat

kaikki tutkimusasetelmat

Julkaisuvuosi

2010-2020

ennen 2010

Saatavuus JAMK-tunnuksilla

Abstrakti ja koko teksti




Liite 2 Alkuperaistutkimusten valintaprosessi

LIITE 2 Alkuperaistutkimusten valinnan eteneminen

Aineisto tietokantahauista

Cinahl 164
Medic 23
Medline 110

ProQuest 214 =511

Poissulkukriteerit kohdistuen otsikko, tiivistelma ja
artikkeli tasolla tarkasteluun

muistisairaan ihmisen kotiymparisto6 laitosasumisessa
omaishoitajan mielen hyvinvointi
ladkehoitoon liittyva
muistisairauden ennaltaehkaisy

vain omaishoitajaan kohdistuva interventio

Otsikon perusteella mukaan
otettujen maara

Cinahl 50
Medic 23
Medline 22
ProQuest 17 =112

poistetut otsikon perusteella,
n=399

Tiivistelman ja artikkelin sisallon
perusteella mukaan otettujen

maara
Cinahl 2
Medic 0
Medline 1
ProQuest 1
Lahdeluettelosta 1 =5

poistetut tiivistelman ja artikkeli
sisallon perusteella, n=107

n

Laadun arvioinnin jalkeen
mukaan otetut

Cinahl 2
Medic 0
Medline 1
ProQuest 1

Lahdeluettelosta 1 =5
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Liite 3 Taulukko alkuperaistutkimuksista ja tutkimusten laadun arviointi

Kirjoittaja(t), vuosi, tutki-
mukseen osallistuneet maat

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto, otos ja menetelma

Paatulokset

Laadun arviointi

Engstrom ym.

2013

Ruotsi

Kuvata millaisia pohdintoja
ulkoilemisesta oli lievassa
muistisairauden vaiheessa
olevilla ihmisilla

Aineisto muodostettiin 11
lievaa muistisairauden vai-
hetta sairastavan toistettu-
jen haastatteluiden kautta.
Analyysimenetelma oli laa-
dullinen sisallénanalyysi.

Paateemana ulkoilu kuvat-
tiin minuuden varmennuk-
sena, kaksi alateemaa muo-
dostui; “olemisen vaihtelu
valilla olla osana kaikessa ja
surun, menetyksen tunteet”
ja ”pyrkia eteenpain tiedos-
tetuista esteista huolimatta
-teemoista.

”

JBl:arviointi kriteerit laadulli-
selle tutkimukselle
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Murphy & Oliver

2013

Iso-Britannia

Tutkia, voiko Talking Mats —
menetelman avulla tukea
muistisairaan ihmisen ja ha-
nen puolisonsa valista kes-
kustelua ja paatoksen teke-
mista liittyen arkipaivaisiin
asioihin.

18 avioparia, toisella heista
muistisairaus. Interven-
tiotutkimus, jossa kaytettiin
Involvement Measure -kyse-
lya intervention vaikuttavuu-
den mittaamiseksi ja maaral-
lisen tiedon tuottamiseksi.
Laadullista tietoa kerattiin
haastatteluiden avulla. Si-
saltd analysoitiin kognitiivi-
sen kartoituksen (cognitive
mapping) avulla.

Muistisairas ihminen ja ha-
nen puolisonsa kokivat
enemman osallisuutta me-
netelmaa kaytettdessa ver-
rattuna tavallisiin keskuste-
lutapoihin. He kokivat myos
enemman tyytyvaisyytta
keskustelun lopputuloksiin,
silloin kun menetelma oli
keskustelun tukena.

Laadullisen osan arviointi

JBI: Arviointikriteerit laadul-
liselle tutkimukselle

9/10

Tutkimuksen maarallisen
osuuden tulokseen padasemi-
nen oli johdonmukaisesti to-
teutettu.

41



Kirjoittaja(t), vuosi, tutki-
mukseen osallistuneet maat

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto, otos ja menetelma

Paatulokset

Laadun arviointi

Agronin ym.

2019

Yhdysvallat

Tutkia interventiota, joissa
keskityttiin hoitotyon henki-
I6kunnan ja alan opiskelijoi-
den empaattiseen kommu-
nikaatioon ja kokemuksiin.

Kirjallisuuskatsaus, jossa
1427 hakutulosta ja vali-
tussa aineistossa 18 artikke-
lia, menetelmana teorialdh-
toéinen kuvaileva luokittelu.

Empatia: viidesta tutkimuk-
sesta kolmessa merkittavaa
edistymista

Empaattinen kommunikaa-
tio: kuusi tutkimusta, kai-
kista positiivinen tulos

Asukkaan/asiakkaan tulos:
kahdessa viidesta tutkimuk-
sesta vaikutusta oireisiin

JBI: Arviointikriteerit jarjes-
telmalliselle katsaukselle

11/11
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Cedervall ym.

2015

Ruotsi

Lisata tietoa, siita kuinka lie-
vaa AT:a sairastavat ihmiset
jarkeilevat fyysisesta aktiivi-
suudesta osana arkipaivaista
elamas, erityishuomiona
fyysiselle aktiivisuudelle an-
netut merkitykset.

Aineisto muodostettiin syva-
haastattelemalla 14 lievaa
AT:a sairastavaa ihmist3, ai-
neiston kasittelyyn kdytettiin
laadullista sisallonanalyysia.

Kolme alaluokka tuli esille;
"pyrkimys pysya fyysisesti
aktiivisena peilaten konk-
reettisia [ahestymistapoja
suhteessa sairauden aiheut-
tamiin haittoihin”, “ndakemys
fyysisesta aktiivisuudesta,
kuinka normit kannustivat
heitd pysymaan fyysisesti
aktiivisena”, ”fyysinen aktii-
visuus hyvinvoinnin yllapita-
misen keinona, viitaten fyy-
siseen aktiivisuuteen liitty-
viin tunteisiin”. Yhdistele-
vaksi luokaksi muodostui
"fyysinen aktiivisuus minuu-
den yllapitamisen keinona”.

IBI: Arviointikriteerit laadul-
liselle tutkimukselle
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Altenmueller ym.

Suomi & Saksa

2017

Tutkia musiikkiin perustu-
vien interventioiden vaiku-
tusta neurologisten potilai-
den kuntoutumisessa,

osatutkimuksena muistisai-
raan ihmisen musiikki-inter-
ventiot.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, tutkimusaineistona
17 satunnaistettua kontrol-
loitua tutkimusta, joissa tut-
kimuskohteena muistisairai-
den ihmisten musiikki-inter-
ventiot

Positiivinen vaikutus kogni-
tiivisten toimintojen haittoi-
hin, toiminnan ohjaukseen
ja tarkkaavaisuuteen pieni
tai keskisuuri vaikutus, kes-
kisuurta vaikutusta orientaa-
tioon, sanalliseen ja episodi-
seen muistiin. Vaikutus neu-
ropsykiatrisiin oireisiin oli
vaihtelevaa, vuorovaikutus
omaishoitajan kanssa ja
muistisairaan ihmisen hyvin-
vointi parani, levottomuu-
teen ja ahdistuneisuuteen
osassa tutkimuksia vaiku-
tusta osassa ei, vaikutukset
elamanlaatuun olivat tutki-
muksesta riippuen joko posi-
tiivisia tai vaikutusta ei ha-
vaittu.

JBI: Arviointikriteerit jarjes-
telmalliselle katsaukselle
11/11

44



