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lakkaiden maara kasvaa, mika aiheuttaa muistisairauksien yleistymisen,
omaishoitajien lisddntyneen tuen tarpeen, sekéa laitospaikkojen tarpeen kasvun.
Muistisairauksiin liittyy erilaisia muutoksia kayttdytymisessa, joita kutsutaan
kaytosoireiksi. Muistisairaiden iakkaiden kaytdsoireiden ilmaantumista tai
lisdantymista iltapaivalla ja illalla kutsutaan iltarusko-oireiluksi. lltarusko-oireiluun
littyvid kaytosoireita koetaan usein haastaviksi kohdata ja lieventéé ja ne saattavat
kuormittaa muistisairaan iakkaan itsensa lisaksi myds esimerkiksi palvelutalojen
hoivahenkilokuntaa. Kaytosoireiden ensisijaisena hoitomuotona tulisi kayttéda
ladkkeettomid hoitomuotoja, silla kaytosoireiden laékehoitoihin liittyy usein
haittavaikutuksia.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli selvittad, millaisiin muistisairautta
sairastavan idkkaan iltarusko-oireisiin  voidaan vaikuttaa ladkkeettomilla
hoitomuodoilla, miten laakkeettbmat hoitomuodot vaikuttavat muistisairaiden
iakkaiden iltarusko-oireiluun liittyviin kaytdsoireisiin, sekd mitd hoitomuotoja
hoivahenkilékunnan on tutkittua, perusteltua ja mahdollista toteuttaa ja kayttaa,
esimerkiksi palvelutaloissa ja tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimuksellisen
kehittamistydn tavoitteeksi muodostui tutkimustiedon keradminen ja jalkauttaminen
Folkhélsanin vanhuspalveluiden kehittdmiseksi.

Tutkimuksellinen kehittamistyd tehtiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja
siihen valittiin yhteensa yksitoista tutkimusta ennalta maarattyjen mukaanotto- ja
poissulkukriteereiden mukaisesti. Kuusi tutkimuksista on jarjestelmallisia katsauksia
ja viisi on asiantuntijoiden nakemyksid/ narratiivisia teksteja. Tutkimusten
metodologinen  laatu arvioitin, jonka jalkeen tehtiin aineistolahtdinen
siséllénanalyysi.

Tutkimustuloksista nousi esille, etta lltarusko-oireiluun liittyvien kaytosoireiden
lieventamisessa musiikki ja musiikki-interventiot, mielekkaat aktiviteetit, liikunta,
valoterapia ja aromaterapia, seka hieronta ja kosketus nayttaytyivat tehokkaimpina.
Eri kaytosoireille 16ytyi omat ladkkeettdmat hoitosuositukset. L&&kkeettdmien
hoitomuotojen lisaksi, tarkeaksi osoittautui myds mm. hyvan vuorokausirytmin
yllapitaminen, tyydyttamattomien tarpeiden huomioiminen, seka yksinaisyyden ja
tylsistymisen ennaltaehkaiseminen. Valoterapialla ja fyysisella aktiivisuudella oli
kohtalaisen tehokkaita vaikutuksia uneen ja nukkumiseen liittyvissa ongelmissa.
Tutkimuksellisen kehittdmistyoén tuloksia voidaan hyddyntdd palvelutaloissa
tarkasteltaessa laakkeettomid hoitovaihtoehtoja ja tehtdessa l|a&kkeettomia
hoitomuotoja koskevia linjauksia. Jatkossa olisi mielenkiintoista selventéa iltarusko-

muistisairaus, iakas, iltarusko-oireilu, ladkkeettomat

Avainsanat hoitomuodot
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The increasing number of the elderly results in memory disorders becoming more
common. It also affects the caregiver burden and earlier institutionalization of the
community dwelling elderly. Behavioral changes are common in dementia, and they
are often called behavioral disorders. The occurrence or worsening of the behavioral
disorders in the late afternoon or evening is called sundowning. These behavioral
disturbances are often considered difficult to address and might increase caregiver
burden as well as increase the stress for the demented elderly. Non-pharmacological
interventions should be considered as primary treatment for behavioral disorders due
to the many risks associated with the use of antipsychotic medications.

The purpose of this research-based development work was to clarify which
behavioral disorders linked to sundowning could be treated with non-pharmacological
interventions, how non-pharmacological interventions affect the behavioral disorders
linked to sundowning and which non-pharmacological interventions should be used
as first line treatment for the different behavioral disorders linked to sundowning e.g.,
in nursing homes. The aim was to gather information for the purpose of developing
the elderly care at Folkhalsan.

The research approach to this research-based development work is a systematic
literature review. Eleven studies were selected according to predefined inclusion and
exclusion criteria. Six of the studies are systematic reviews and five are review
articles. The methodological quality of the studies was assessed, after which a data
driven content analysis was executed.

Based on the findings, it can be concluded that music and music-based interventions,
individually tailored activities, exercise, bright light therapy, aromatherapy, massage,
and therapeutic touch are the most effective in reducing the behavioral disorders
linked to sundowning. Different behavioral disorders were recommended different
treatment options. In addition to the non-pharmacological interventions, other options
of importance appeared to be a normal sleep-wake cycle, meeting unmet needs and
the prevention of loneliness and boredom. Bright light therapy and exercise were
found to be moderately effective in maintaining a good sleep-wake cycle. The results
of this research-based development work can be utilized in institutions such as
nursing homes, when considering non-pharmacological treatment options as first line
treatment of behavioral disorders. Furthermore, it would be of great importance to
clarify the differential diagnostics of sundowning and to determine whether non-
pharmacological interventions decrease the use of antipsychotic medication.
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1 Johdanto

lakkaiden maara kasvaa, mika aiheuttaa muistisairauksien yleistymisen, omaishoitajien
lisddntyneen tuen tarpeen, seké laitospaikkojen tarpeen kasvun (Ayalon ym. 2006).
Muistisairauksia sairastaa talla hetkella Suomessa noin 200 000 ihmista. Vuosittain
Suomessa muistisairauksiin sairastuu keskimaéarin yli 14 000 ihmista. (Terava 2018.)
Ympaéarivuorokautisessa hoidossa olevista noin 80 %:lla on muistioireita (Sosiaali- ja
terveysministerio 2020: 19). Taman myotd myds muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet
yleistyvat, silla erilaisia dementiaan liittyvia kéytdsoireita ilmenee jopa 80-97 %:lla
potilaista (Gauthier ym. 2010). lltapaivalla ja illalla ilmenevia tai voimistuvia kaytdsoireita

kutsutaan iltarusko-oireiluksi (Canevelli ym. 2016).

Tutkimuksellisen kehittamistyon aihe on tarkea ja ajankohtainen tutkimisen kohde siksi,
ettd muistisairaiden iakkaiden kaytosoireiden ladkkeettdmia hoitomuotoja kaivataan
laékkeellisten hoitojen, esimerkiksi antipsykoottien monien sivuvaikutusten takia (Thuné-
Boyle 2011). K&aytosoireet saattavat myos aiheuttaa muistisairaiden idkkaiden
laitoshoitoon aiemmin siirtymisen, muistisairaan i&kkdan loukkaantumisriskin
suurenemisen, kustannuksien lisaéantymisen, sek& omaisten ja hoitohenkildkunnan tyon
kuormittavuuden tunteen lisdéntymisen (Tampi 2005) & (Vance ym. 2008). Kaytdsoireet
rasittavat ja kuormittavat muistisairasta iakasta itseaan monella tavalla, hénen
laheisidén, sekd hanta hoivaavia, joten on perusteltua tutkia iltarusko-oireiluun liittyvien
kaytosoireiden erilaisia |A&kkeettomid hoitomuotoja. lltarusko-oireilu  nayttaisi
tutkimustiedon mukaan olevan tutkittu ja tunnettu nippu kaytosoireita, jotka ilmenevat tai
voimistuvat muistisairailla iakkailla iltapaivalla ja illalla, joten on tarkedd Ioytaa
ladkkeettomia tydmenetelmid ja hoitomuotoja, kun hoivahenkilokuntaa on vahemman

tyovuorossa.

Olen huomannut Folkhalsan Blomsterfonden palvelutalossa tydskennellessani, miten
paljon uutta tietotaitoa ja tyokaluja tarvitaan ja kaivataan muistisairaiden idkkaiden
hyvinvointia edistavasta tydotteesta ja muistisairaiden idkkaiden kaytosoireiden, etenkin
iltarusko-oireilun ja siihen liittyvien kaytdsoireiden laakkeettémistd hoitomuodoista.
Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitukseksi on muodostunut selvittaa ladkkeettomien
hoitomuotojen  vaikutus muistisairaiden idkkaiden iltarusko-oireiluun liittyviin
kaytdsoireisiin. Vastauksia halutaan myds siihen, millaisia ladkkeettomid hoitomuotoja

tydyhteisd Folkhdlsan Blomsterfonden palvelutalossa voi ottaa kayttoon.



Tutkimuksellinen kehittamistyo tehdaan kuvailevana, systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen jalkeen esitellddn tutkimuksellisen
kehittamistyon tulokset ja havainnot, seka jatkotutkimusehdotukset, Folkhalsanin johdon
jasenille tyopaikallani pidettavassa yhteiskehittelytybpajassa. Tutkimuksellisen
kehittamistyon tavoitteena on kerata tutkimustietoa tyévalineen taustaksi Folkhalsan
Blomsterfonden palvelutaloon, sieltd saamieni rajaustoiveiden  mukaisesti,
vanhuspalveluiden kehittamiseksi. Tarkoituksena on avata keskustelu siité, miten teorian
voi tuoda kaytantoon tyOpaikallani, sekd mita se vaatii. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja tulevaisuudessa toiminnan mallintaminen keratyn
tutkimustiedon perusteella tydyhteis66n on muistisairaiden idkkaiden edun mukaista. Se
on myos tarkeaa kollegoiden tukemisen ja heidan tydssa jaksamisensa kannalta.
lakkaiden kuntouttavan tydotteen parantaminen ja uusien tydkalujen kehittdminen

vanhustydssa on ajankohtaista ja siihen on syyta panostaa.

Tehtyani kirjallisuushaun voin todeta, ettd kansainvalisia tutkimuksia I0ytyy runsaasti
muistisairaiden idkkaiden kaytosoireiden ladkkeettomistd  hoitomuodoista.
Kansainvalista tutkimustietoa |6ytyy myods jonkin verran iltarusko-oireilusta. lltarusko-
oireilu  kuuluu muistisairaiden iakkaiden iltapaivalla ja illalla  voimistuviin
neuropsykiatrisiin  oireisiin ja liittyy sirkadiaanisen rytmin hairidihin. Laadukasta
tutkimustietoa kaivataan liséa olemassa olevan tutkimustiedon selventamiseksi ja
lisdamiseksi. Tutkimukset iltarusko-oireilun la&kkeettdmistéd hoitomuodoista ovat osin
vain suuntaa antavia, siksi haluan tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tarkastella
ladkkeettbmien hoitomuotojen ja iltarusko-oireilun suhdetta, l6ytadkseni selventavia

vastauksia ja suunnan nayttdjia tulevaisuutta varten.

2 Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tassa luvussa  esittelen  tutkimuksellisen  kehittdmistyon  tavoitteet ja

tutkimuskysymykset.

2.1 Tutkimuksellisen kehittdmistyon tavoite

Tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena on selvittda, millaisiin muistisairautta
sairastavan iakkaan iltarusko-oireisiin voidaan vaikuttaa laakkeettomilla hoitomuodoilla,

miten ladkkeettomat hoitomuodot vaikuttavat muistisairaiden iakkaiden iltarusko-



oireiluun liittyviin kaytosoireisiin, seka mitd hoitomuotoja hoivahenkildkunnan on
tutkittua, perusteltua ja mahdollista toteuttaa ja kayttda, esimerkiksi palvelutaloissa ja
tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteeksi on taten
muodostunut  tutkimustiedon kerddminen Folkhélsanin vanhuspalveluiden
kehittdamiseksi, seka kirjallisuuskatsauksen tulosten esittdminen johdon jasenille
yhteiskehittelytybpajassa. Tybpaja toimii ponnahduslautana keskustelulle tulosten
merkityksesta ja uuden toiminnan suunnittelemisesta ja kehittamisesta tydyhteiséon

Folkhalsan Blomsterfonden palvelutaloon.

2.2 Tutkimuskysymykset

Tassa luvussa esitetéan taman  tutkimuksellisen  kehittdmistydon  kolme

tutkimuskysymysta.

1. Millaisiin muistisairautta sairastavan iakkaan iltarusko-oireisiin voidaan vaikuttaa

ladkkeettomilla hoitomuodoilla?

2. Miten ladkkeettomat hoitomuodot vaikuttavat tutkimustiedon mukaan idkkaiden

muistisairaiden iltarusko-oireiluun liittyviin oireisiin?

3. Mitka aktiviteetit soveltuvat tutkimustiedon mukaan parhaiten iltarusko-oireiluun

liittyvien oireiden lieventdmiseen?

3 Teoreettiset ldhtokohdat

Tassd luvussa tuodaan esille tutkimuksellisen kehittdmistyon kannalta oleelliset
teoreettiset |ahtokohdat. Muistisairauksien esiintyvyyteen, eri muistisairauksiin,
muistisairauksien kaytosoireisiin, seka kaytosoireiden ladkehoitoon ja iltarusko-oireiluun

paneudutaan tarkemmin.

3.1 Muistisairaudet, riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Suomessa jopa joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa karsivansa muistioireista. 200 000:lla
henkildlla on lievasti heikentynyt kognitiivinen toiminta, 100 000:lla on lievan dementian

oireita ja 93 000 karsii vahintaan keskivaikean dementian oireista. Vuosittain noin 14 500



henkil6d sairastuu muistisairauteen, mutta merkittdva osa muistisairauksista jaa

kuitenkin diagnosoimatta. (Muistisairaudet, Kaypa hoito -suositus 2021.)

Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (AT), vaskulaarinen
kognitiivinen heikentym&a (VCI), eli aivoverenkiertosairauden (AVH) muistisairaus
(isojen- ja pienten suonien tauti, seka tiedonkasittelyn kannalta kriittisella alueella olevat
infarktit), AT+AVH, Lewyn kappale -tauti (LKT), Parkinsonin taudin muistisairaus (PT-
muistisairaus), seka otsaohimolohkorappeumat (otsalohkodementia ja primaariset
etenevat afasiat). AT on etenevien muistioireiden ja dementian syyna ainakin 70 %:ssa
tapauksista, VCI on kyseessa 15-20 %:ssa tapauksista ja AT + AVH on kyseessa 10
%:ssa tapauksista. Useamman patologian samanaikainen esiintyminen on tavallista

iakkailla. (Muistisairaudet, Kaypa hoito -suositus 2021.)

Muistioireiden syy on tarked selvittda. Selvityksen osia ovat ladkérin tekema kliininen
haastattelu ja tutkimus, muistikyselyt ja -testit, laboratoriotutkimukset, sek&a aivojen
kuvantaminen. Esimerkiksi alueelliset muistipoliklinikat ja tyo6ikaisille neurologian
muistipoliklinikat, ovat tarkeimmat tutkimusten ja hoidon seurannan keskittamisen paikat.
Ikd on tiedonkasittelyn heikentymisen, muistioireiden ja dementian tarkein riskitekija.
Liséksi valtimotautien yleiset riskitekijat, kuten kohonnut verenpaine, dyslipidemia,
sokeriaineenvaihdunnan hairiét, tupakointi, ylipaino, vahainen fyysinen aktiivisuus ja
runsas alkoholinkaytté lisdavat riskid sairastua muistisairauteen. Havaittuihin
riskitekijoihin kannattaa puuttua ajoissa elintapamuutoksilla ja tarvittaessa laakehoidolla.
Parasta tiedonkasittelyn heikentymisen, muistisairauksien ja dementian ehkaisya on
terveellisten elaméntapojen noudattaminen ja aivojen terveydesta huolehtiminen lapi

koko elaméan. (Muistisairaudet, Kaypé hoito -suositus 2021.)

3.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin yksittdinen eteneva muisti/ aivosairaus, joka tyypillisesti
etenee hitaasti ja tasaisesti. Tautiin liittyy aivoalueiden, niiden vélisten yhteyksien ja
neurokemiallisten jarjestelmien selektiivinen vaurioituminen. Tavallisimmassa, eli
sisemman ohimolohkon muutoksin alkavassa Alzheimerin taudissa, esitiedoista kayvat
ilmi mm. tapahtumamuistin heikentyminen, mieleen palauttamisen vaikeudet ja uuden
muistiaineksen mieleen painamisen vaikeudet. Alzheimerin tauti alkaa useasti
muistioireella, mutta joissakin tapauksissa hahmottamisen ja kielellisten toimintojen tai

toiminnanohjauksen heikentyminen saattaa ilmetd ennen muistioiretta. Kaikki tdma
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johtaa omatoimisuuden heikentymiseen. Kaytosoireet vaihtelevat taudin eri vaiheissa,
mutta lisdantyvat ja vaikeutuvat taudin edetessa. (Muistisairaudet, Kaypa hoito -suositus
2021) & (Watwood 2011.) Alzheimerin taudin hoidossa kéytetdan mm.

asetyylikoliiniesteraasin estgjaa, tai memantiinia (Briggs ym. 2016: 249).

Neuropsykiatriset oireet, eli persoonallisuuden muutokset ja kaytoshairiot ovat osa
Alzheimerin tautia ja niita tulee valtaosalle sairastuneita. Oireiden taustalla voi olla monia
tekijoitd, joista suurin syy on todennékoisesti eldman kokonaisuuden hallinnan
katoaminen. Koska sairaus vaikuttaa laajasti kaikkiin kognitiivisiin toimintoihin, taitojen
katoaminen aiheuttaa hammennystd, masennusta, ahdistusta ja turhautumista. Oireita
selittéd myos se, ettda tauti muuttaa tiettyjen valittajaaineiden tasoja aivoissa, mika
saattaa vaikuttaa kayttaytymiseen. Alzheimerin taudin kaytosoireet ovat monimuotoisia
ja ilmenevat yksilollisesti, seké tyypillisesti jaksoittain. Kéytosoireita voi myos olla useita
samanaikaisesti. Alzheimerin taudin kaytdsoireisiin kuuluu apatia, masennus ja
ahdistuneisuus, aistiharhat ja harhaluulot, levottomuus, persoonallisuuden muutokset,
sekd seksuaaliset kaytosoireet. Tiettyja kaytosoireita voi olla vaikea tunnistaa
kommunikaatiokyvyn huonontumisen takia. Masennus, apatia ja ahdistuneisuus on
tarkea hoitaa, silla oireet alentavat tautiin sairastuneen, sekda hanen laheistensa
elamanlaatua huomattavasti. Alzheimerin taudin tyypillisia levottomuusoireita voivat olla
tarttuminen, esineiden keraily, vaeltaminen, &antely tai kiroilu. Levottomuuden syyna voi

olla kipu tai epamukava olo, ja jotkin ladkkeet. (Kaytosoireet, Alzheimerinfo 2018.)

3.3 Muistisairauksien kaytosoireista yleisesti

Muistisairauksiin liittyvia kaytdsoireita esiintyy jopa 90 %:lla ja ne voivat luoda hoidollisia
haasteita (Muistisairaudet, Kaypa hoito -suositus 2021). Kaytdsoireisiin kuuluu
masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, vaeltelu, harhaisuus,
persoonallisuuden muuttuminen, sekd& uni- ja valverytmin hairiét (Muistilitto 2017).
Oireet voivat jatkua jopa vuosia, tai olla ohimenevid. Kaytdsoireiden syy tulee selvittaa
ja hoitolinja tulee arvioida syyn pohjalta. Arvioinnissa tulee selvittda, johtuuko kaytésoire
kivusta tai muusta fyysisesta vaivasta, vai onko silla yhteytta fyysiseen ymparistéén
taikka kommunikaation ja vuorovaikutuksen haasteisiin. Kayttsoireita pitaa hoitaa silloin,
kun oireet aiheuttavat vaaratilanteita muistisairaalle itselleen tai muille, kun ne rasittavat
hantd, heikentden hanen kykyaan huolehtia itsestaan, tai vaikuttavat hénen sosiaaliseen

kanssakaymiseens, kykyyn huolehtia itsestaéan, tai kun omaiset eivét enaé jaksa hoitaa
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muistisairasta kotioloissa. Kayttsoireet saattavat myds vaikuttaa hoitopaikkaratkaisuun

negatiivisesti. (Muistisairaudet, Kaypa hoito -suositus 2021.)

Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) ndkyy mitd muutoksia muistisairaus saattaa
aiheuttaa kayttaytymisessa. Kognitiiviset kyvyt, eli tiedollisen ymmartamisen ja tajunnan
sisaltoon liittyvat kyvyt muuttuvat yksildllisesti. Verbaalinen ilmaisukyky muuttuu ja
persoonallisuus saattaa tulla eri tavalla esille kuin ennen. Muistisairas saattaa my6s
vaipua yha enemman omaan maailmaansa, joka saattaa esimerkiksi olla hdnen oman
lapsuutensa maailma. limaisukyvyn muutoksilla saattaa olla hyvin paljon vaikutusta
kaytosoireiden ilmenemisessa, tai voimistumisessa, silla muistisairas ei valttaméatta saa
kerrottua sanallisesti, ettd hanella on esimerkiksi kipuja, jolloin jatkuvat kivut aiheuttavat
muistisairaalle iakkaalle lisaa huonoa oloa. Tama voi ilmentya esimerkiksi

aggressiivisuuden ilmenemisella ja lisddntymisella (Wangchuk 2018).
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Taulukko 1.  Muistisairauden aiheuttamia muutoksia kayttaytymisessa. Mukaillen Riitta
Monkéare 2019. Muistisairaan hoito. Duodecim.

Persoonallisuus

Oma maailma

Kognitiiviset kyvyt muuttuvat yksilGllisesti

Osa kognitiivisista kyvyistd voi sailya

limaisukyvyn muutokset tapahtuvat yksiléllisesti

Sanallinen ilmaisu muuttuu, mutta tunteiden ilmaisu korostuu
Fyysisten tuntemuksien ja oireiden tulkitseminen ja ilmaisu
huononee ja voi kadota muistisairauden loppua kohti
Tunteiden tunnistaminen ja niiden syyn ymmartdminen

heikkenee ja hdvida, mutta tunteiden ilmaisukyky sdilyy

Luonteen piirteet saattavat tulla esiin eri tavalla kuin ennen
muistisairautta

Aiemmin kohtelias henkild voi esimerkiksi alkaa kiroilla ja ténid

Muistisairauden takia henkil6 saattaa elda omassa
maailmassaan, tai elad oman lapsuutensa maailmassa
Eldmédnhistoria ja luonne vaikuttavat siihen, millaiseksi maailma

muodostuu, ja miten se ndkyy kdyttdytymisessa

On usein perusteltua kayttda niin psykososiaalisia ratkaisuja, kuin ladkehoitoakin

kaytosoireiden hoidossa. Laakehoidon suunnitteluvaiheessa taytyy ottaa huomioon

ladkehoidon haittavaikutuksille altistavat tekijat. Ladkehoidon tarpeellisuutta tulee myods

arvioida saannollisin valiajoin, esimerkiksi 3—6 kk:n vélein, silla kdytdsoireissa tapahtuu

muutoksia muistisairauden edetessa. Kaytdsoireiden ollessa lievia voi niitd seurata

tarkemmin kuukauden ajan, jotta oireiden laatua pystytaan havainnoimaan, seka odottaa

mahdollisten itsestaan poistuvien oireiden loppumista. (Muistisairaudet, Kaypa hoito -

suositus 2021) & (Sink ym. 2005.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa keskityn

iltarusko-oireilun laakkeettémiin hoitomuotoihin, joten kaytdsoireiden psykososiaaliset

hoitoratkaisut tulevat esille myéhemmin alla olevissa luvuissa.
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Kayttaytymisen muutoksen taustatekijoita tarkastellaan alla olevassa kuviossa (kuvio 1).
Kuviossa on selvitetty, mitka tekijat ovat kaytdsoireiden ja kayttaytymisen muuttumisen
taustalla. Niiden taustalla voi esimerkiksi olla persoonallisuuteen, sairauksiin,
ladkehoitoon, ihmissuhteisiin ja aivojen toiminnan muutoksiin liittyvat asiat. Perinndlliset
riskitekijat, monilaakehoitojen haittavaikutukset ja aktiivisuuden vahentyminen ovat

konkreettisia esimerkkeja kaytdsoireiden taustalla olevista mahdollisista syista.

+ Aivojen toiminnan ePersoonallisuus

muutokset
- Aivojen kemialliset ja - Osa muutoksista liittyy
rakenteelliset muutokset persoonallisuuteen ja
vaikuttavat biologiaan, esim. erdit
perinndlliset riskitekijat
saattavat altistaa AT
liittyvalle
harhaluuloisuudelle

- Kdyttdytymisen
muutokset esiintyvit ja
niiden vaikutukset ovat

eri muistisairauksissa
erilaisia - vaikuttaa siihen miten

henkild selviytyy
muistisairaana

Kayttdytymisen muutosten taustatekijat

- Muutokset

o M - Muiden sairauksien
muistisairaan elimassa, T

esim. sosiaalisissa T T G e

k kor!takt_mssa,l . kdyttaytymisen
Lot D muutosten hoitoa (esim.

- Eldman sisallén kipu)

supistuminen ja - Moniliikehoidon
aktiivisuuden yhteis- ja

'Ih_r_'rl iS__SU h_tE__Et__ja véhentyminen LER TS AT e Muut sairaudet ja
eldman sisaltd aiheuttaa psykiatrisig laszkehoito

oireita

Kdyttdytymisen muutoksiin liittyvadt ladkkeet
saattavat aiheuttaa lisda psykiatrista
oireilua, mika on huomioitava laakehoidon
tehoa seurattaessa.

Kuvio 1. Kayttaytymisen muutosten taustatekijat. Mukaillen Risto Vataja ja Riitta Monkare 2019.
Muistisairaan hoito. Duodecim.

3.4 Tavallisimmat kaytosoireet

Masennus on muistisairailla henkildilla hyvin yleinen, esimerkiksi Alzheimerin tautia

sairastavilla vakavaa masennusta esiintyy jopa 20-50 %:lla. Aiemmin eldman aikana
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sairastettu vakava masennus on myds riskitekijd mydhemmin kehittyvalle
muistisairaudelle. Masennus voi mydskin olla muistisairauden ensimmainen oire, seka
myos laitoshoitoon joutumisen itsendinen vaaratekija. Koska masennusta on mahdollista
hoitaa tehokkaasti, on térkeda tunnistaa se ajoissa. Masennukseen liittyvia piirteita voi
esimerkiksi olla surullinen ilme, artyneisyys, aggressiivisuus, levottomuus, motoriikan
hidastuminen, vahentynyt mielenkiinto ymparistdon ja ihmisiin, seka ruokahaluttomuus
ja laihtuminen. Apatia on my6s yleinen kéytdsoire muistisairailla, mutta se on
huonommin tunnettu. Apatialla tarkoitetaan tunne-elamén latistumista, motivaation ja
mielenkiinnon menettdmistd, ja valinpitamattomyyttd. Apatiasta karsivat ovat usein
passiivisia ja aloitekyvyttomia. Apatia voi olla osa masennusta, mutta se voi myos
esiintya itsendisena oireistona. Talldin masennusladkkeista ei ole tehokasta apua, mutta

koliiniesteraasin estajat voivat tehota hyvin. (Vataja & Koponen Duodecim 2015.)

Levottomuus, eli agitaatio-oireet ovat muistisairauden myohéaisen vaiheen tavallisimpia
pitk&kestoisia oireita, psykoosioireiden ohella. Levottomuutta esiintyy n. 50-60 %:lla.
(Kaypa hoito -suositus 2016.) Tavallisia levottomuusoireita voi esimerkiksi olla lydminen,
potkiminen, raapiminen, tarttuminen, paiskominen, keraily, piilottaminen,
stereotyyppinen  aantely, huutaminen, kiroileminen, vaeltelu, karkaaminen,
tunkeutuminen ja katastrofireaktio. Oireiden taustalla on usein kipu, huono olo, suru, tai
masennus, joita muistisairaan on itse vaikea ilmaista kielellisesti. Katastrofireaktio on
akillinen itku-, huuto-, tai aggressiivisuuskohtaus. Muistisairas voi joutua
katastrofireaktion valtaan, jos hén kohtaa tiedonkasittelyn kyvyilleen ylivoimaisen
haasteen. Ulkoa tulevat arsykkeet saattavat tuntua hanesta ikavilta seka vierailta ja han
voi tuntea pelkoa tilanteessa. Naméa kohtaukset tulevat usein esille hyvin arkisiakin
asioita tehdessé, esimerkiksi pesemisessa avustettaessa. (Vataja & Koponen Duodecim
2015.)

Vuorokausirytmin muuttuminen, hyvana esimerkkind muistisairaan vuoteessa vietetyn
kokonaisajan lisdaantyminen ja sen seuraukset, ovat tavallisia hairi6itd etenkin
Alzheimerin tautia sairastavilla. Unih&iriot ovat psykoottisten oireiden ja levottomuuden
ohella tarkeimpia laitoshoitoon johtavia oireita. Uni-valverytmin hairion taustalla on usein
masentuneisuus-, ahdistuneisuus- ja levottomuusoireisto, mutta hairié voi myds esiintya
itsendisena oireistona. Somaattiset sairaudet tai ladkehoidot voivat myds olla
unihairididen taustalla. Kaytdsoireisto lisaantyy tai on vaikeimmillaan alkuyésta tai
pime&&n vuorokaudenaikaan. Hamaryyteen ja hiljaisuuteen liittyva aistideprivaatio voi

aiheuttaa vaarintulkitsemista ja sité kautta turvattomuutta ja oireiston lisdéntymista. Tata
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kutsutaan iltarusko-oireiluksi. (Vataja & Koponen Duodecim 2015.) Tassa
tutkimuksellisessa kehittamistytsséa keskityn juuri tdhan iltapaivalla ja illalla ilmenevéaan

tai voimistuvaan kaytésoireiluun.

Muistisairailla ilmenee ahdistuneisuutta nelinkertaisesti verrattuna saman ikaisiin ei-
muistisairaisiin. Usein ahdistuneisuus esiintyy yleisena, eika liity mihink&an tiettyyn
tapahtumaan. Ahdistuneisuutta saattaa kuitenkin usein esiintya esimerkiksi odottaessa
jotakin, tai omaisen pois ldhtiessa. Psykoottisiin oireisiin kuuluvat mm. nako- ja
kuuloharhat, harhaluulot ja vaarin tunnistaminen. Oireiden ilmeneminen saattaa viitata
muistisairauden nopeaan etenemiseen. Toisaalta psykoottiset oireet voivat myds antaa
viitteitd muistisairauden etiologista muistisairauden varhaisessa vaiheessa. Psykoottiset
oireet esiintyvat usein jaksoina ja kestavat lyhyemman aikaa, kuin esimerkiksi

levottomuusjaksot. (Vataja & Koponen Duodecim 2015.)

Persoonallisuuden muutokset, esimerkiksi tiettyjen luonteenpiirteiden korostuminen, tai
uusien piirteiden ilmaantuminen liittyy muistisairauden etenemiseen. Esimerkiksi
otsaohimolohkorappeumissa impulssikontrolli ja arvostelukyky heikkenee, mika voi
johtaa sosiaalisten normien rikkomiseen, estottomuuteen, epasiisteyteen, tai rivoon
kayttaytymiseen. Muistisairauteen voi myds liittyd seksuaalisia kaytdsoireita, mutta ne
esiintyvat usein lyhyina jaksoina, eivatka yhta hallitsevana, kuin esimerkiksi levottomuus.
Muistisairauteen voi liittyd sukupuolisen mielenkiinnon haviaminen. Tama ja esimerkiksi
kyvyttomyys pukea vaatteet, saatetaan usein virheellisesti tulkita kaytosoireiksi.
Hyperseksuaalisuus on kuitenkin suhteellisen harvinaista ja sitd esiintyy n. 15 %:lla

laitoshoidossa olevista. (Vataja & Koponen Duodecim 2015.)

3.5 Muistisairaan iakkaan kaytosoireiden laékehoito ja sen mahdolliset
haittavaikutukset

Kaytosoireiden ehkaiseminen ja kartoittaminen kuuluvat muistisairaan hyvan hoidon
kokonaisuuteen, joten niiden sdanndllinen seuranta on tarkedd. Kaytdsoireiden
ensisijainen laakehoito on itse muistisairauden asianmukainen lddkehoito. Useimpien
kaytdsoireiden osalta l1adkkeettdmat hoitomuodot ovat ensisijaisia ja jotkin kaytdsoireet
voivat myds havita itsestdén jonkin ajan kuluttua, joten psyykenladkkeiden kayttdé on
silloin tilapaistd. Monien kaytosoireiden hoidossa ladkityksestd ei ole hyotyd, mutta
laakitysta tarvitaan esimerkiksi vaikeiden masennus- ja psykoosioireiden hoidossa.

Muistisairaiden idkkaiden kohdalla kokonaisvaltainen arvio, jossa otetaan huomioon



16

muut sairaudet ja laakityksen kokonaisuus, on hyvin tarked. (Kaypa hoito -suositus
2020.)

Kaytosoireiden hoidossa kaytettavat ladkkeet vaikuttavat keskushermostoon, mika tekee
idkkaan muistisairaan hyvin alttiiksi niiden haittavaikutuksille. Usein |aakkeesta
saattaakin olla enemman haittaa, kun hyotyd; kayttdytymisen muutokset saattavat
lisdantya, ja uusia kaytdsoireita voi myds ilmeta. Ladke saattaa myds romahduttaa
muistisairaan iakkaan fyysisen kunnon, jonka seurauksena hanet on siirrettava
tehostettuun palveluasumiseen. Muistisairas itse, hanen laheisensa, ja h&net hyvin
tuntevat hoitajat ovat tarkedssd asemassa huomaamaan ladkehoidon mahdolliset
haittavaikutukset. Uusi oire saattaa olla ladkkeen haittavaikutus, etenkin jos oire
ilmaantuu muutaman viikon tai kuukauden kuluessa uuden ladkkeen aloittamisesta, tai

ladkeannoksen lisdamisesta. (Vataja & Monkare Duodecim 2019.)

Toimintakykya heikentavig, mutta lievia masennusoireita, voi hoitaa pienella annoksella
serotoniinin takaisinottoon vaikuttavaa masennuslaéketta, esimerkiksi mirtatsapiinia.
Keskivaikeita ja vaikeita masennusoireita voi hoitaa samoilla laékkeilla kuin lieviakin
oireita, mutta ladkkeen annosta taytyy muokata. Ahdistuneisuuden lyhytkestoiseen tai
satunnaiseen hoitoon voidaan kayttad bentsodiatsepiineja, mutta keskivaikeita ja
vaikeita ahdistusoireita joudutaan hoitamaan pitkdaikaisemmin, jolloin buspironi,
moklobemidi ja serotoniinin takaisinottoa estévat valmisteet ovat kaytettavissa.
Lievista, ja tietyissa tilanteissa esiintyvista agitaatio-oireista karsiville, voi antaa pienen
annoksen bentsodiatsepiinia. Bentsodiatsepiinien keskipitkavaikutteiset valmisteet
sopivat ominaisuuksiensa takia hyvin idkkdammille. Vaikeammissa agitaatio-oireissa
voidaan psykoosilaakkeiden lisaksi kokeilla serotoniinin takaisinoton estoon
tarkoitettuja valmisteita. (Kaypa hoito -suositus 2016) & (Gauthier ym. 2010.)

3.6 lltarusko-oireilu

litarusko-oireilu on tdmén tydn keskidssa, silla oireilulla on muistisairasta idkasta itseaan,
hanen omaisiaan, seké yhteiskuntaa kuormittava vaikutus. Keskustellessa kollegoideni
kanssa tytpaikallani Folkhdlsanilla, aiheena oli usein muistisairaiden iakkaiden
kaytdsoireet, iltavuorossa esiintyvat haasteet ja kaytdsoireita lieventavat toimenpiteet.
Kollegani ilmaisivat useasti, miten iltavuorot tuntuivat haastavilta, silla muistisairaiden
idkkaiden kaytosoireet vaikuttivat voimistuvan iltapdivalla seka illalla. Heidan

loukkaantumisriskinsa naytti lisaantyvan, esimerkiksi lisdantyneesta levottomuudesta ja
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vaeltelusta johtuen. Tahan kaivattiin alati tydkaluja tytpaikallani. Kollegani ilmaisivat
myds, miten lisdantynyt levottomuus sai  heiddankin  tydnsa tuntumaan
kuormittavammalta, eikd aika tuntunut riittdvan kaikkien asukkaiden riittavdan ja
tasapuoliseen huomioimiseen. Huomio keskittyi useasti levottomimpiin asukkaisiin.
lItarusko-oireilu on kompleksi ilmid, sen diagnosointi ja erotusdiagnostiikka on haastavaa
ja ilmiébn rajaaminen on haastavaa. Tutkimuksista 16ytyy myds eridvia mielipiteita
diagnosoinnista, hoitomuodoista ja itse ilmidstd ja sen olemassaolosta. Alla olevissa

kappaleissa paneudun tarkemmin iltarusko-oireiluun ja mité tutkimukset siitd kertovat.

lltarusko-oireilu on mm. Marco Canevellin ym. (2016) mukaan neuropsykiatristen
oireiden ilmaantuminen tai voimistuminen iltapaivalla tai alkuillasta. lltarusko-oireilu on
jo kauan tunnettu ilmid, ja sen luultavasti tunnistavat muistisairaiden iakkaiden kanssa
tyoskentelevat. lltarusko-oireilu on yleinen iImid, johon littyy mm. aikaisempi
laitoshoitoon siirtyminen, nopeampi kognitiivinen heikentyminen, seka
hoitohenkilokunnalle ilmeneva suurempi hoitotaakka. (Canevelli ym. 2016.) Nina
Khachiyantsin ym. (2011) mukaan, iltarusko-oireisiin nayttaisi kuuluvan mm. fyysista ja
psyykkista levottomuutta, hammentyneisyyttda, ahdistuneisuutta ja aggressiivisuutta.
lltarusko-oireilu nayttaisi liittyvan hairiintyneeseen uni- ja valverytmiin, fyysiseen ja
sosiaaliseen ymparistdon, seka heikentyneeseen kognitioon. Neurofysiologisesti oireilu
nayttaisi johtuvan hypotalamuksen suprakiasmaattisen tumakkeen, eli "elimiston kellon”
degeneraatiosta ja siihen liittyvasta melatoniinin erittymisen heikentymisesta.
(Khachiyants ym. 2011.) Toisaalta mm. Joseph Blaisin ym. (2014) mukaan, iltarusko-
oireilu on ydllinen sekavuustila, joka kuuluu muistisairauden aiheuttamiin haitallisiin

muutoksiin kayttaytymisessa tai tunne-elaméassa (Blais ym. 2014).

lIltarusko-oireita esiintyy 10-25 %:lla hoitolaitoksissa asuvista muistisairaista iakkaista ja
jopa 66 %:lla kotona asuvista (Blais ym. 2014). G. Ciprianin ym. (2015) mukaan suuren
variaation selittdd se, ettd iltarusko-oireilusta I6ytyy niin paljon maaritelmia, eikd sen
rajaus ole selkea. Cipriani ym. (2015) jatkaa kertomalla, ettd yhteisymmarrykseen ei olla
paasty iltarusko-oireilun ilmenemisajankohdan suhteen. Osa tutkijoista on sitd mielta,
ettd iltarusko-oireilua esiintyy ainoastaan iltapaivalla ja alkuillasta, toiset tutkijat
siséllyttavat kasitteeseen myds oGiset oireet. Cipriani ym. (2015) jatkaa kertomalla, etta
jotkut tutkijat selittavat iltapaivalla tapahtuvan muutoksen kayttaytymisessa silla, etta
henkilokunta tuntee itsensd vasyneeksi ja heitd on vahemman tdissa ja kokevat siksi

asukkaiden oireiden voimistuvan. (Cipriani ym. 2015.)
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lItarusko-oireilun voi Ciprianin ym. (2015) mukaan selittaa silla, etta hoitajat eivat ehdi
jarjestdd tarpeeksi stimulaatiota ja ohjelmaa asukkaille (Cipriani ym. 2015). Edella
mainittu on osasyy siihen, minka takia mielenkiintoni on herannyt tydvalineiden
kehittdmiseen iltarusko-oireilun lieventamiseksi. Oireita voisi myds hanen mukaansa
selittéd REM — unen hairiét, uniapnea, muuttaminen hoitolaitokseen ja siitd johtuva
hammennys, hoitajien vahdinen maard, valon maardn vahaisyys etenkin
talvikuukausina, useat ladkehoidot, seka hairitsevat taustaaanet (esimerkiksi

halytyskellot). (Cipriani ym. 2015.)

Ammattini ja tutkimuksellisen kehittdmistyon tavoitteiden takia, sellaisia hoitomuotoja
painotetaan, joista voisi kehittda iltapaiva- ja ilta-aktiviteetteja palvelutalolle.
Tutkimuksista, mm. Ciprianin ym. (2015), nousee ladkkeettdmista menetelmista esille
valoterapia, musiikkiterapia, aromaterapia, simuloitu lasn&dolo ja multisensorinen
stimulaatio. Cipriani ym. (2015) nostaa esille myds riittdvan valon varmistamisen,
rauhallisen ympdriston, paivarutiinit, liiallisten paivaunien vahentamisen ja
henkilokunnan kouluttamisen (Cipriani ym. 2015). lltarusko-oireilun l&d&kehoidoista
voidaan mainita Melatoniini, silla se on muita ladkevaihtoehtoja vaarattomampi, mutta
Melatoniinin vaikutuksista hairiintyneeseen vuorokausirytmiin ei kuitenkaan esimerkiksi
Khachiyantsin ym. (2011) mukaan ole tarpeeksi vahvaa nayttoa (Khachiyants ym. 2011).
Cipriani ym. (2015) mukaan joissakin tutkimuksissa on Idydetty positiivisia vaikutuksia
Melatoniinin kaytosta iltarusko-oireiluun (Cipriani ym. 2015). Blais ym. (2014) mukaan
Melatoniinin kayttd on vaarattomampaa, kuin esimerkiksi antipsykoottien kayttaminen,
vaikkei Melatoniinista toistaiseksi ole niin vahvaa nayttdéa (Blais ym. 2014). Blais ym.
(2014) mainitsi mm. dronabinolin, mutta sen kaytté vaatii lisdd tutkimusta. Tassakin
tutkimuksessa suositeltin |adkkeettomid menetelmi&d ensisijaisena iltarusko-oireilun
hoitomuotona, silla turvallisuusriskit ovat minimaaliset verrattuna |&8kehoitojen
mahdollisiin haittavaikutuksiin  (Blais ym. 2014). Etsin tadméan tutkimuksellisen
kehittamistydn systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa muistisairaiden igkkaiden

iltarusko-oireiluun vaikuttavia ja sita lieventavia laakkeettomia hoitomuotoja.

4 Tutkimuksellisen kehittdmisty6n toteutus

Alla olevissa luvuissa selvennetdaan, miten tutkimuksellisen kehittamisty6n osa-alueita

toteutettiin.



19

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Valitsin tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimusmenetelmaksi kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen, jossa on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa rajatulta alueelta ja katsaukset ovat
vastauksia tutkimusongelmiin. Laadullisen tutkimusmenetelmén tavoitteena on
ymmartdd kohteen ominaisuuksia, merkityksia ja laatua kokonaisvaltaisesti. (Johansson
ym. 2007: 2.)

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus, eli tutkimus tutkimuksesta, on tiivistelma tietyn
aihepiirin aiempien tutkimusten olennaisesta sisallosta ja silla kartoitetaan keskustelua
ja tuodaan esille tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja tarkeita tutkimuksia
(Petticrew 2001: 98) & (Salminen 2011). Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa
kaydaan lapi runsaasti tutkimusmateriaalia ja pyritddn asettamaan tutkimus seka

historialliseen, ettd oman tieteenalansa kontekstiin (Salminen 2011).

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella testataan hypoteeseja, esitetddn tutkimusten
tuloksia, seka arvioidaan niiden johdonmukaisuutta. Se voi paljastaa aikaisemmassa
tutkimuksessa esiintyvid puutteita ja tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. (Salminen 2011.)
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsitdan usein kliinisen PICO-mallin avulla
vastausta aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta (Opinnaytetydn ohjaajan kasikirja, Jamk
2020) & (Hoitotyon tutkimusséaatio, Hotus).

Kirjallisuuskatsaus tarjoaa ohjeet tiedon etsimista ja arviointia varten ja sille pyritaan
systemaattisuuden avulla luomaan kriteerejd, jotka tuovat tutkimukselle tieteellistéa
uskottavuutta. Tarkea ulottuvuus systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaytdéssa on
nayttdon perustuva paatdksenteko. Nayttéon perustuva paatoksenteko on siis
parhaimman toimintatavan etsimista. (Salminen 2011.) Tassa tutkimuksellisessa
kehittamistydssa se tarkoittaa tehokkaimpien hoitomuotojen I6ytamista, iltarusko-

oireluun liittyvien kaytdsoireiden lieventamisessa.

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta ja vaiheita voi olla jopa
seitsemasta yhdeksaéan. Vaiheet voidaan myos karkeasti jaotella kolmeen vaiheeseen.
Ensimmaisessd vaiheessa katsausta suunnitellaan, toisessa vaiheessa tehdaan
kirjallisuushaku, analysoidaan ja tehdaan synteeseja ja kolmannessa vaiheessa tehdaan

katsauksen raportointi. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu tutustuminen aiempaan
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tutkimukseen aiheesta, maaritellaan katsauksen  tarve, sekda tehdaan
tutkimussuunnitelma. Katsauksen toisessa vaiheessa edetdaan hankkimalla ja
valikoimalla mukaan otettavat tutkimukset. Ne taytyy analysoida sisallollisesti,
laadukkuuden mukaan ja syntetisoimalla tutkimusten tulokset yhdessa. Tarkka
kirjaaminen on tassd vaiheessa erittdin tarkedd. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan

tulokset, johtopaatokset ja mahdolliset suositukset. (Johansson ym. 2007: 5-7.)

Tutkimuksellisen  kehittamistydn  tavoitteen  saavuttamiseksi,  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen  jalkeen, pidan  yhteiskehittelytyOpajan Folkh&lsanin
vanhuspalvelujen johtoon kuuluvien jasenien kanssa. Tydpajassa keskustellaan
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tehdyistd havainnoista, tuloksista ja
jatkotutkimusehdotuksista, seka avataan keskustelu toiminnan mallintamisesta

tydyhteisdon tulevaisuudessa, teoriataustan antamia tietoja hyédyntaen.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tassa luvussa selvennetddn, miten itse aineiston keraaminen, eli kirjallisuushaku
toteutettin  ennalta maarattyjen mukaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla.
Kirjallisuushaku on toteutettu muutamaan otteeseen, hakusanojen erilaisia yhdistelmia
kayttaen, viidessa eri tietokannassa, sekd hakukone Googlessa. Hakusanat kuuluivat
kolmeen ryhmaan joista vaestd, "population” oli ensimmainen ryhma. Véaesto viittaa eri
muistisairauksiin ja siind kaytettiin mm. sanoja dementia ja Alzheimer. Toiseen ryhmaan
kuuluivat ladkkeettdmat hoitomuodot, eli interventiot. Kolmanteen ryhmaéan kuuluivat
tulokset, englanniksi “outcome”, eli kaytdsoireet, joita tutkimuksellisessa
kehittamistydssd myo6s kutsutaan tulosmuuttujiksi. Hakusanojen yhdistelmat

tietokannoittain on merkattu alla oleviin kappaleisiin selventdmaéan tehtyja hakuja.

EBSCO-host -tietokanta 18.12.2020: Haku 1) (dementia OR alzheimer* OR memory loss
OR memory impairment OR neuronal loss) AND (non-pharmacologic* OR
nonpharmacologic* OR psychosocial* OR rehabilitat* OR therap* OR treatment) AND
(sundown syndrome* OR sundowning*). Ensimmaisen haun perusteella [0ytyi seitseman
kokoteksti -aineistoa englanniksi vuodesta 2000. Haku 2) (“memory dis*” OR alzheimer*
OR “major neurocognitive disorder” OR dementia OR “cognitive impairment” OR
“‘memory loss”) AND ("non-pharmacologic*' OR nonpharmacologic* OR psychosocial*
OR rehabilitat* OR therap* OR treatment OR counsel* OR psychoeducat* OR coping)
AND (agitation OR restless* OR sundowning OR sundown syndrome OR sundown-
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syndrome OR circadian rhythm OR sleep dis*). Toisen haun perusteella [6ytyi 397
kokoteksti -aineistoa englanniksi vuodesta 2000. Vuodesta 2009 |6ytyi 277 tulosta. Haku
3) (sundowners OR sundowning OR sundown syndrome OR circadian rhythm* OR
restless*) AND (dementia OR alzheimer* OR cognitive impairment OR memory
loss). Kolmannen haun perusteella 16ytyi 41 kokoteksti -aineistoa englanniksi vuodesta
2000. Kolmannen haun perusteella alkoi 16ytyd samoja aineistoja, jotka olin jo aiemmin
valinnut lahempaan tarkasteluun. Valitsin ylla mainituista kolmesta hausta 86
tutkimusartikkelia tarkempaan lukuun otsikon ja abstraktin silmailyn perusteella. Valitut
tutkimukset kuulostivat otsikoiden ja abstraktien perusteella kiinnostavilta ja tayttivat

ennalta asettamiani mukaanotto- ja poissulkukriteereja (taulukko 2).

Tein vapaan haun ScienceDirect -tietokannassa 22.12.2020 lauseella: “non-
pharmacological treatments of sundowning in dementia” vuosilta 2009-2020. Aineistoja
loytyi 141 kpl tarkempaan tarkasteluun. Naista valitsin 13 tarkkaan lapikdymiseen

otsikon ja abstraktin perusteella.

Tein systemaattisen haun seuraavanlaisesti Cochrane Library -tietokannassa
22.12.2020: “dementia OR alzheimer* OR memory loss OR memory impairment OR
neuronal loss” AND “non-pharmacologic* OR nonpharmacologic* OR non
pharmaceutical OR psychosocial* OR rehabilitat* OR therap* OR treatment” AND
“agitation OR wandering OR sundowning syndrome OR circadian alteration OR sleep
disorder”. Haulla ilmeni 36 Cochrane arvostelua ja 992 koetta. Paatin muuttaa viimeisen
hakurivin seuraavanlaiseksi: ”"sundowning syndrome OR sundown syndrome OR
circadian alteration”. T&man muutoksen seurauksena kokeita 16ytyi kymmenen. Valitsin
naistd yhden tutkimuksen tarkempaan tarkasteluun. Tutkimukset olivat vuosilta 2009—
2020.

Tein haun PubMed -tietokannassa 22.12.2020 seuraavanlaisesti: ((dementia OR
alzheimer* OR memory loss OR memory impairment* OR neuronal loss) AND (non-
pharmacologic* OR nonpharmacologic* OR psychosocial* OR rehabilitat* OR therap*
OR treatment OR counsel* OR psychoeducat* OR coping)) AND (sundowning syndrome
OR sundowning-syndrome OR sundowner OR circadian alteration* OR wander*). Tama
haku antoi 51 osumaa. Osumia tuli 271 kun sana “wander*” jalkeen kirjoitin "OR agit*”.
Kavin lapi 51 osumaa, joista valitsin 15 tarkempaan lapikdymiseen. Tutkimukset olivat
vuosilta 2009-2020. Tein uuden PubMed haun erilaisilla hakusanoilla 6.1.2021
seuraavalla tavalla: ((dementia OR alzheimer*) AND (non-pharmacologic OR
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nonpharmacologic OR exercis* OR music therap* OR bright light therapy)) AND
(sundown syndrome OR sundowning* OR NPS OR neuropsychiatric syndrome). Haku

tuotti 24 osumaa, joista valitsin yhden tutkimuksen.

Tein haun Medic tietokannassa 22.12.2020 vuosilta 2000—2020 kaikilla kielilla ja kaikilla
julkaisutyypeilla. Sain tulokseksi kaksi osumaa. Tuloksista valitsin yhden suomenkielisen
tutkimuksen tarkempaan lukuun. Haku toteutettiin seuraavilla hakusanoilla: muistisair*
OR minnessjukdom OR dementia OR alzheimer AND laakkeett6* OR lagkkeet6* OR
non-pharmacologic*  OR exercis* OR  therap* AND iltarusko-oireil*  OR
auringonlaskuilmio OR "sundowning syndrom** OR sundowner OR “circadian

alteration".

Tein vapaamuotoisen tiedonhaun 5.11.2020 kirjoittamalla “non-pharmacological
interventions for sundowning” hakukone Googleen, jolloin sain 794 tulosta. Valitsin viisi
artikkelia tunnin selaamisen jalkeen luettavakseni, otsikon ja abstraktin relevanssin
perusteella, sekd sen perusteella, ettd materiaali on ilmainen ja sen saa avattua

kokotekstina.
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Tietokannoista saadut tulokset: Manuaalisen
tiedonhaun
3 EBSCOHOST n =7+397+41 tulokset:
= ScienceDirect n = 141 n=794
5 Cochrane Library n =32+10
2 PubMed n = 51+24
= Medicn=2 A4
Tunnin selaamisen
perusteella valitut:

A 4 / n=5
= Tiedonhaun perusteella valitut:
€ n=710
q Otsikon ja tiivistelman

» perusteella hylatyt n = 588
L J
Otsikon ja tiivistelman
c perusteella valitut kokotekstit:
LT n=122
3 5 Poistetut artikkelit:
B8 > n=111
=
7]
> _| Esim. kokotekstien perusteella
"1 hylatyt, duplikaatit, ei haluttu

hJ kohderyhmd, ei kaytosoireisiin
— Laadunarviointiin hyvaksytyt liittyvia tulosmuuttujia, ei
£ artikkelit n =11 sopivia interventioita
2
2 g2
T * hylattyja

v
5 Mukaan otetut artikkelit:
1]
E Jarjestelmalliset katsaukset n=6
ﬁ Asiantuntijoiden ndkemykset ja
g narratiiviset tekstit n =5

Kuvio 2. Tiedonhakua ja aineiston valintaa koskeva kuvio (mukaillen PRISMA 2009 Flow
Diagram).

Tahan tutkimukselliseen kehittdmistydhon mukaan otettaville tutkimuksille asetettiin
kriteerit jo ennen kirjallisuushaun toteutusta. Tdma ohjasi hakusanojen valinnassa ja
kayttamisessa. Kirjallisuushaun toteutuksen jalkeen aineiston valintaa ohjasi ennalta
maaratyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Mukaanotto- ja poissulkukriteereista [0ytyy
tdman kappaleen alla myo6s selventava taulukko (taulukko 2).
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Taulukko 2.  Katsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICO-rakennetta mukaillen.

MUKAANOTTOKRITEERIT
Muistisairautta sairastavat, ei ikdrajausta, ei rajattu

Kohderyhma muistisairaiden eri vaiheita, palvelutalossa tai tehostetussa
palveluasumisessa asuvat

Interventio Ladkkeettémat hoitomenetelmat

Verrokki-interventio Tavanomainen hoito tai toinen menetelma tai lddkehoito

Tulosmuuttuja lltarusko-oireilu, muistisairauksiin liittyvat kdaytosoireet

. . Jarjestelmallinen katsaus, katsausten katsaus,

Tutkimustyyppi . L . . L .
asiantuntijoiden nakemys ja narratiivinen teksti

Julkaisukieli Kielirajaus: englanti, suomi

Julkaisuajankohta Vuodet: 2006-2020

POISSULKUKRITEERIT

Kohderyhms Ikéé:nt:yn?et yleens.é, jos t.uloksista ei ole erotettavissa
muistisairautta sairastavien osuutta, kotona asuvat

. Interventiona rohdosvalmisteet ja luontaistuotteet, seka

Interventio . . e .
kiinalaisen ladketieteen valmisteet

Verrokki-interventio Ei rajausta

Tulosmuuttuja Masennus, seksuaalinen kayttaytyminen

Tutkimustyyppi Ei rajausta

Laaty Tutkimukset, joiden laadun konsesusarvioiden pistemaara
alittaa 60 %

Kohderyhmaksi olen maaritellyt idkkaat ilman ikarajausta, muistisairauksien kaikissa eri
vaiheissa olevat henkil6t, jotka asuvat tuetussa palveluasumisessa tai hoitolaitoksessa.
Muistisairauksien kaytosoireista kasittelen iltarusko-oireilun liittyvi& neuropsykiatrisia
oireita, ilman kaytdsoire -rajausta. En rajaa hoitomuotoja/aktiviteetteja vielda itse
kirjallisuushaussa, eli kaikki ladkkeettomia hoitomuotoja sisaltavat tutkimukset otetaan
mukaan. Otan mukaan suomenkieliset ja englanninkieliset julkaisut, jotka ldytyvat
maksuttomasti  kokoteksteind. Mukaan otettavissa tutkimuksissa |aakkeetonta
hoitomuotoa taytyy verrata joko tavanomaiseen hoitoon, tai toiseen menetelmaan.
Tutkimuksista pitdisi [0ytya arvio ladkkeettdbman hoitomuodon vaikutuksista eri
kaytdsoireisiin, tai kaytosoireisiin yleisesti tarkasteltuna. Otan mukaan jarjestelmalliset
tutkimukset, asiantuntijatekstit, tai muut aiheeseen liittyvat tutkimukset, jotka on julkaistu
vuodesta 2006. Otan mukaan ylla mainittuja julkaisutyyppeja, silla silloin voin saada

hyvin laajan kuvan olemassa olevasta tutkimustiedosta.

Poissulkukriteereihin kuuluu tutkimukset, jotka kasittelevéat kotona asuvia muistisairaita
iakkaita. En ota mukaan julkaisuja, joissa kaytetdan itimaisen ladketieteen valmisteita

ladkkeettbmana hoitomuotona. Poissulkukriteereihin kuuluu my6s muut vieraskieliset ja
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maksulliset tutkimukset, sekd laadun analyysin perusteella heikot tutkimukset, seka

tutkimukset, joita ei voi saada maksuttomasti kokotekstina.

Kirjallisuushaun perusteella 16ytyi 710 erityyppista tutkimusta, joiden otsikot ja tiivistelmat
kaytiin 1api. Niiden perusteella hylattin 588 tutkimusta. 122 tutkimuksen kelpoisuutta
arvioitin muun muassa ennalta maarattyjen mukaanotto- ja poissulkukriteereiden
varjolla. Kelpoisuusarvioinnin perusteella 111 tutkimusta hylattiin ja yksitoista tutkimusta

valittiin lopuksi aineiston metodologisen laadun arviointiin.

4.3 Valitun aineiston metodologisen laadun arviointi

Mukaanottokriteereja vastanneiden kirjallisuushaun perusteella valittujen yhdentoista
tutkimuksen laatua ja tuloksiin vaikuttavaa harhan riskia arvioitiin kayttden Joanna Briggs
instituutin  kriittisen arvioinnin  tarkistuslistaa jarjestelmaéllisille katsauksille, sek&
tarkistuslistaa asiantuntijoiden nakemyksia/narratiivista tekstia varten. Joanna Briggs
instituutin kriittisen arvioinnin tarkistuslistan jarjestelmallisille katsauksille avulla pyritdan
yhdellatoista kysymyksella (1-11) selvittamaan katsauksen metodologinen laatu. Sen
avulla selvitetaan, (1) onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti, (2)
ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysymykseen, seka (3)
onko hakustrategia asianmukainen. Tarkistuslistan kysymyksien avulla halutaan myos
selvittaa, (4) ovatko katsauksen tiedonlahteet riittavia, (5) ovatko tutkimusten laadun
arvioinnissa kaytetyt kriteerit asianmukaiset, sekd (6) onko vahintaan kaksi arvioijaa
itsendisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen laadun arvioinnin. Listan avulla halutaan
myds selvittdd, (7) onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden
minimoimiseksi, sekd (8) onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty
tarkoituksenmukaisia menetelmid. Listan avulla saadaan myo6s selville, (9) onko
katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennédkoisyytta, (10) ovatko tutkimuksessa
esitetyt kaytannon suositukset linjassa katsauksen tulosten kanssa, seka (11) ovatko
jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen tulosten kanssa. (JBI:n kriittisen arvioinnin

tarkistuslista jarjestelmallisille katsauksille, Hotus 2019) & (Tuomikoski ym. 2018.)

Joanna Briggs Instituutin  kriittisen arvioinnin  tarkistuslistan asiantuntijoiden
nakemykselle ja narratiiviselle tekstille avulla pyritaan selvittdmaan taman tutkimustyypin
metodologinen laatu. Siina on ylla olevassa kappaleessa mainittuun listaan verrattuna
viisi kysymysta vihemman. Kysymyksilla pyritddn selvittamaan, (1) onko mielipiteen

lahde selkedasti tunnistettavissa, (2) onko mielipiteen lahteella asema asiantuntijoiden
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joukossa ja (3) ovatko kohderyhman kiinnostuksen kohteet kirjoituksen keskitssa. Listan
avulla pyritddan myds selvittdmaan, (4) onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin
tulos ja onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa, (5) viitataanko olemassa
olevaan Kkirjallisuuteen/nayttoon ja (6) puolustaako kirjoittaja nakemystaan loogisesti
suhteessa muuhun kirjallisuuteen tai lahteisiin. (JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslista
asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille, Hotus 2019) & (Tuomikoski ym.
2018.)

Valitut tutkimukset kaytiin lapi ja verrattiin tarkistuslistojen yhteentoista ja kuuteen
kriteeriin ja ne pisteytettiin tarkistuslistojen ohjeistusten mukaisesti. Jokaisesta
hyvaksytysti toteutuneesta kriteerista, tutkimus sai "K:n”, eli kylla vastauksen, joka antoi
yhden pisteen. Tahan tutkimukselliseen kehittamistytéhon valitut tutkimukset tayttivat
ennalta maaratyn mukaanottokriteerin mukaisen konsensusarvion pistemaaran, joka oli
maaratty olevan vahintaan 60 %. Mikali jokin arviointilistan kysymyksista ei soveltunut
arvioitavaan tutkimukseen, tai vastaus oli epavarma, sai se merkinnakseen "NA” tai ”?”,

mika ei antanut pistettd. Kielteinen vastaus on merkitty "E”, eli ei, eika siita tullut pistetta.

Alla olevassa taulukossa (taulukko 3) nakyy laadunarviosta saadut tulokset. Tahan
tutkimukselliseen kehittdmistydhon valitut yksitoista tutkimusta ovat siina jarjestyksessa,
jossa niitd tarkastellaan myo6s tutkimuksellisen  kehittdmistyon tulos- ja
johtopaatésosiossa. Laadunarvion kysymykset nakyvat ylarivissa merkinnalla "K1”,
kysymys 1, ja tutkimusten laadunarvion kylla "K” — vastausten yhteenlaskettu prosentti,
mahdollisesta 100 %:a, on merkattu oikean laidan harmaaseen kenttdan. Kunkin
vertikaalisen kysymysrivin alle on myds merkattu yhteenlaskettu prosentti, joka
maarittda, kuinka monta prosenttia tutkimuksista sai vastauksen "K”, kutakin kysymysta
kohden.

Parhaimman metodologisen laadunarvion tuloksen jarjestelmallisistd katsauksista sai
tutkimus nr. 2; Tuomikoski ym. (2018), seka tutkimus tutkimus nr. 5; O’'Neal ym. (2011).
Parhaimman metodologisen laadunarvion asiantuntijoiden ndkemyksisté/narratiivisista
teksteista saivat tutkimukset nr. 7; Canavelli ym. (2016), nr. 9; Cipriani ym. (2015), nr.
10; Vance ym. (2008) ja nr. 11; Khachiyants ym. (2011), jotka kaikki saivat tédyden

pistemaaran laadunarviosta.
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Taulukko 3. Laadunarvion tulokset.

Arvioitu tutkimus K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 %
Jarjestelmalliset katsaukset

Wangchuk, Migmar 2018 K K K K NA E E K E K K 63,6
Tuomikoski, Annukka ym. 2018 K K K K K K K K K K K 100,0
Kverno, Karan S. ym. 2009 E K K K K ? ? K K K K 72,7
Ayalon, Liat ym. 2006 E K K E K K K K K K K 81,8
O'Neal, Maya E. ym. 2011 K K K K K K K K K K K 100,0
Martini de Oliveira, Alexandra ym. 2015 E K K K K ? ? K K K E 63,6
% Kokonaisuudessaan jarjestelmallisille ¢ 1000 1000 833 833 500 500 1000 833 1000 833
katsauksille

Arvioitu tutkimus K1 K2 K3 K4 K5 K6 %

Asiantuntijoiden nikemykset/narratiiviset

tekstit

Canevalli, Marco ym. 2016 K K K K K K 100,0

Blais, Joseph ym. 2014 K E K K K K 83,3

Cipriani, G. ym. 2015 K K K K K K 100,0

Vance, David E. ym. 2008 K K K K K K 100,0

Khachiyants, Nina ym. 2011 K K K K K K 100,0

% Kokonaisuudessaan asiantuntijoiden

) 100,0 80,0 100,0 100,0 100,0 100,0
nakemykselle/narratiiviselle tekstille

4.4 Valitun tutkimusaineiston kuvaus

Kirjallisuushaussa l6ydetyt, sekd metodologisen laadunarvion perusteella hyvéaksytyt
tutkimukset esitellaan tassa luvussa taulukkomuodossa. Laadunarvion perusteella ei siis
hylatty tutkimuksia, silla ne kaikki tayttivat metodologiset laatuvaatimukset. Tahan
tutkimukselliseen kehittAmistyohon valittiin  kirjallisuuskatsauksen avulla yksitoista
tutkimusta. Kuusi tutkimusta on jarjestelmallisia katsauksia ja viisi tutkimusta on
asiantuntijoiden ndkemyksié/narratiivisia teksteja. Taulukossa (taulukko 4) on listattuna

valitut tutkimukset lyhyine kuvauksineen.



Taulukko 4.

Tutkimuksen
numero

10

11

Kirjoittajat

Migmar Wangchuk

Annukka Tuomikoski, Heidi Parisod,
Ashlee Oikarainen, Hannele Siltanen,
Arja Holopainen

Karan S. Kverno, Betty S. Black, Marie
T. Nolan, Peter V. Rabins

Liat Ayalon, Amber M. Gum, Leilani
Feliciano, Patricia A. Arean

Maya E. O'Neil, Michele Freeman,
Vivian Christensen, Robin Telerant,
Ashlee Addleman, Devan Kansagara

Alexandra Martini de Oliveira, Marcia
Radanovic, Patricia Cotting Homem de
Mello, Patricia Cardoso Buchain,
Adriana Dias Barbosa Vizzotto, Diego
L. Celestino, Florindo Stella, Catherine
V. Piersol, Orestas V. Forlenza

Marco Canevelli, Martina Valletta,
Alessandro Trebbastoni, Giuseppe
Sarli, Fabrizia D'Antonio, Leonardo
Tariciotti, Carlo de Lena, Giuseppe
Bruno

Joseph Blais, Monica Zolezzi, Cheryl A.
Sadowski

G. Cipriani, C. Lucetti, C. Carlesi, S.
Danti, A. Nuti

David E. Vance & Rebekah N. Cowan

Nina Khachiyants, David Trinkle, Sang
Joon Son, Kye Y. Kim

Tutkimuksen nimi

Sundowning Behavior and
Nonpharmacological Intervention

Ladkkeettomien menetelmien
vaikutukset muistisairautta
sairastavan haasteelliseksi koettuun
kayttaytymiseen - raportti
jarjestelmallisten katsausten
katsauksesta

Research on treating neuropsychiatric
symptoms of advanced dementia with
non-pharmacological strategies, 1998-
2008: a systematic literature review

Effectiveness of Nonpharmacological
Interventions for the Management of
Neuropsychiatric Symptoms in
Patients With Dementia

A Systematic Evidence Review of Non-
pharmacological Interventions for
Behavioral Symptoms of Dementia

Nonpharmacological Interventions to
Reduce Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia: A Systematic
Review

Sundowning in Dementia: Clinical
Relevance, Pathophysiological
Determinants, and Therapeutic
Approaches

Treatment options for sundowning in
patients with dementia

Sundown syndrome and dementia

Activity Therapy as a Vehicle for
Resetting the Biological Rhythm in
Adults with Alzheimer's Disease

Sundown Syndrome in Persons with
Dementia: An Update

Vuosi

2018

2018

2009

2006

2011

2015

2016

2014

2015

2008

2011

Lista tutkimukselliseen kehittamistyohon valituista tutkimuksista.

Lyhyt kuvaus tutkimuksesta

Jarjestelmillisen katsauksen tarkoituksena
on arvioida tutkimuksia vuodesta 2005,
joissa tutkitaan tiettyjen ldakkeettomien
hoitomenetelmien, esim. musiikkiterapian
ja valoterapian vaikutuksia iltarusko-
oireiluun.

Jarjestelmaillisten katsausten katsauksen
tarkoituksena on arvioida tutkimuksissa
arvioitujen lddkkeettdmien menetelmien
vaikutuksia muistisairaan haasteelliseksi
koettuun kayttaytymiseen, ja taydentda
aiempaa tunnistettua aihetta koskevaa
tutkimusnayttoa.

Jarjestelmallisessa katsauksessa arvioidaan
tutkimuksia vuosilta 1998-2008, joissa
ladkkeettdmien hoitomuotojen vaikutuksia
tutkitaan vaikeaan dementiaan liittyvien
neuropsykiatristen oireiden hoidossa.

Jarjestelmillisen katsauksen tarkoituksena
on arvioida lddkkeettdmien hoitomuotojen
nayton vahvuutta neuropsykiatristen
oireiden lieventdmisessé, tutkimalla
aiheeseen kuuluvia tutkimuksia vuosilta
1966-2005.

larjestelmallisen katsauksen tarkoituksena
on arvioida tutkimuksissa esiintyneiden
psykososiaalisten hoitomenetelmien niytén
vahvuutta kaytosoireiden lieventamiseksi.
Tutkimus on tehty veteraanien terveyden,
sekd heidin terveydenhuoltonsa
edistdmiseksi.

Systemaattinen katsaus antaa yleiskuvan
tutkimuksissa esiintyneiden lagkkeettomien
hoitomuotojen vaikutuksista dementiaan
liittyviin kdytos- ja psykologisiin oireisiin.

Tutkimuksessa keskustellaan iltarusko-
oireilun luonteenominaisista piirteistd,
esiintyvyydesti, patofysiologisista
tekijoista, seka sen |aakkeettomistd
hoitomuodoista ja sen lidkehoidoista.
Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
ladkkeettomien hoitomuotojen ja
ladkehoitojen nayton vahvuutta iltarusko-
oireilun hoidossa.

Tutkimuksen tavoitteena on kuvailla
iltarusko-oireilua ilmiéna, sen kliinisia
luonteenominaisuuksia, sekd sen hoitoa.

Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena on
havainnollistaa aktiviteettien ja ympariston
térked rooli hyvdn vuorokausirytmin
uudelleenluomisessa Alzheimerin tautia
sairastavilla. Tutkijoiden mukaan
vuorokausirytmin nollaamisella ja
uudelleenluomisella on térked rooli
levottomuuden lievenemisessa.
Tutkimuksen tarkoituksena on auttaa
kehittdmaan iltarusko-oireilun kliinista
madaritelmaa, etiologista tutkimusta,
riskitekij6itd, sekd sen tehokkaita
hoitomuotoja.
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4.5 Tutkimuksellisen kehittamistydn aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Tutkimusaineistoa l&hdettiin  analysoimaan aineistolédhtdisen  sisallonanalyysin
periaattein. Tama tarkoittaa sitd, ettd analyysi nahdaan menettelytapana analysoida
dokumentteja jarjestelmallisesti ja objektiivisesti (Tuomi, Sarajarvi 2009: 103). Tassa
tutkimuksellisen kehittamistydn systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa dokumentti
viittaa valittuihin tutkimuksiin. Analyysilla pyritdan saamaan tutkittavasta aiheesta kuvaus
tiivistetysséa ja yleisessd muodossa, kuitenkaan kadottamatta sen sisaltamaa tarkeda
informaatiota. Sisédllénanalyysi auttaa jarjestyksen luomisessa. Siten keratysta
aineistosta voi helpommin vetda johtopaattksia. Jarjestettyd aineistoa ei tassa
vaiheessa voi esitella tuloksina, se on ainoastaan jarjestetty muotoon, josta sita on
helpompaa ja mielekkddmpéaa lahted purkamaan informaatiota. Sisallonanalyysilla
pyritdan kuvaamaan dokumenttien siséltoa sanallisesti, se ei ole pelkastaan sisallon
erittelyd.  Erittelyyn  taytyy lisatd kontekstianalyysi, jotta voidaan puhua
siséllénanalyysista. Sisallonanalyysi mahdollistaa tiettyja kasitteellisia vapauksia, mutta

edellyttaa tiettyjen rajoitteiden hyvaksymista. (Tuomi, Sarajarvi 2009: 103, 106-108.)

Aineistolahtbisen sisallonanalyysin voi karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen; ensin
aineisto pelkistetaan, sitten se ryhmitellddn ja viimeiseksi siitd luodaan teoreettisia
kasitteitd. Ensimmaisessa vaiheessa on tarkoitus karsia tutkimuksen kannalta
epadolennainen. Tata pelkistimista ohjaa itse tutkimustehtava. Taman tutkimuksellisen
kehittamistydn kannalta ensimmainen vaihe tarkoittaa informaation tiivistamista ja
epéolennaisuuksien karsimista, eli aineiston oleellisten ilmaisujen/vaittdmien
koodaamista. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108-109.) limaisujen koodaamiseen kaytan
apunani nadytdnastekatsausta, JBIl:n "Perusteet naytdén asteen maaritykselle” mukaillen
Schinemann (2013) ja Kaypa hoito (2016) a-b, jossa ladkkeettomistd menetelmista ja
kaytdsoireista koottu tutkimustieto tiivistetadn naytdn astetta kuvaavaksi vaittamaksi

(Naytbnasteen maarittdminen, Hotus 2019).

Nayton aste osoittaa, kuinka vahvasti voidaan tutkimusndytdén perusteella todeta
ladkkeettbmien menetelmien vaikutuksista esimerkiksi muistisairaan idkkaan iltarusko-
oireilun kayttsoireisiin. Naytonastekatsaus suoritetaan jokaiselle tutkimusten tuloksista
tunnistetulle interventio-tulosmuuttuja — parille, eli vaittamalle. Interventiolla tarkoitetaan
tassa tutkimuksellisessa kehittdmistytssa jotakin ladkkeetdnta hoitomuotoa ja
tulosmuuttujalla iltarusko-oireiluun liittyvda kaytdsoiretta, esimerkiksi levottomuutta tai

vaeltelua. Naytonastekatsausta suunnitellessa on koottava tutkimustulokset kaikista
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mukaan otetuista  ja rajatuista interventio-tulosmuuttuja-pareista, mm.
alkuperéistutkimuksen laatu ja sovellettavuus huomioiden. Talla tavalla saadaan tehtya

siséllénanalyysin ensimmaisen vaihe, eli pelkistamisen.

Hoitosuosituksen suosituslauseet rakentuvat parista osasta. Suosituslauseen alkuosa
antaa hoitosuositusta kayttavalle terveydenhuollon ammattihenkildlle toimintaohjeen ja
nayténaste-katsaukseen perustuvan loppuosan kirjain (A-D), 16ydetyn tutkimusnayton
naytonasteen. NAaytdnastetta maarittdessa, taytyy tutkimustuloksia tarkastella
esimerkiksi  seuraavien asioiden valossa; mika on alkuperdistutkimusten
tutkimusasetelma suhteessa tutkimuksessa tarkasteltuun nakdkulmaan, eli
nayténvahvuus, tutkimusten menetelmallinen laatu, tutkimustulosten yhtenevaisyys tai
epayhtenaisyys, seké sovellettavuus. Sovellettavuus tarkoittaa tassa tutkimuksellisessa
kehittamistydssa sitd, voiko tutkimuksista saatuja tuloksia soveltaa iltaruskoileville
muistisairaille idkkéille, jotka asuvat palvelutalossa Suomessa. Alle on lisatty
nayténasteen maaritykselle tarkoitettu ohjeistus (taulukko 4), jonka avulla voidaan
paattad, minka nayténasteen kukin vaittama saa. (Naytdnasteen maarittdminen, Hotus
2019.)
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Taulukko 5.  Perusteet naytdnasteen maaritykselle (mukaillen Schiinemann 2013 ja Kaypa
hoito 2016 a-b). Naytonasteen maarittdminen, Hotus 2019.
ITutkimuksissa on kaytetty tutkittavan
piheen suhteen parasta tutkimusase-
A On varsin varnas, otis to- Enes. on / lisa / vahentaa
idellinen vaikutus on lahella f 6l ol veikirtiteti
(vahva) arviota vaikutuksesta Vahintaan kaksi tasokasta tutki- “
musta, joiden tulokset ovat saman-
suuntaiset.
ITutkimuksissa on kaytetty tutkittavan
aiheen suhteen parasta saavutetta-
vaa tutkimusasetelmaa.
Tasokkaita tutkimuksia on vain yksi
On melko varmaa, etta to- TAl
idellinen vaikutus on lahella ilmeisesti on / imei-
~ arviota vaikutuksesta, : . sesti lisaa / iimei-
B (I:‘c;r:‘t)alal- mutta uudet tutkimukset nrf::'::;‘:;::g"::’:;':é?:t ;i‘:’t‘;' sesti vahentaa / il-
saattavat vaikuttaa arvioon meisesti ei ole vaiku-
vaikutuksen suuruudesta taa tusta...
ja suunnasta
TAl
Useita kelvollisia tutkimuksia, joiden
tuloksissa ei ole systemaattista vir-
hetta ja tulokset ovat samansuuntai-
set
Tasokkaita, tutkittavan aiheen suh-
E teen parasta tutkimusasetelmaa
Lxgﬁ";:i;’;‘::;‘;’fs::d::‘ kayttavia tutkimuksia on useita,
Cc tutkimukset todennakoi- - tuloksussaﬁg;amerkmavaa - hef_nfee Sy .I"
sesti vaikuttavat arvioon sat:fl ”?‘?a" oS
. . hentaa / ei liene vai-
(heikko) vaikutuksen suuruudesta TAl kutusta
ja mahdollisesti sen suun-
nasta
Kelvollisia tutkimuksia on ainakin
yksi
Tutkimukset ovat meneteimallisesti
) heikkoja
Luot.tamus valkutuks.en ar- saattaa lisita / va-
" VinoR.on tyvin ol TAI hentaa, mutta luotet-
tettu: arvio vaikutuksen tava nayttd puut-
(hyvin heikko) |suunnasta ja suuruudesta . S : t
on epavarma Tutkimusndyttoa ei ole saatavissa. uu....
JArvio pohjautuu asiantuntijoiden kon-
sensuslauseimaan

Seuraavassa vaiheessa, eli aineiston ryhmittelyssd, kaydaan aineistosta koodatut

alkuperaisilmaukset/vaittamat lapi ja etsitdéédn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia

kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat vaittamat yhdistetdan luokaksi, seka

nimetéaan luokka sen sisaltda kuvaavalla kasitteellda. Tuomi & Sarajarven (2009) mukaan

luokitteluyksikkdna voi esimerkiksi olla tutkittavan ilmién ominaisuus, kasitys, tai piirre.

Luokittelussa koko aineisto tiivistyy entisestaan, silla tassa vaiheessa yksittaiset tekijat

sisdllytetaan laajempiin ja yleisempiin kasityksiin. Talldin saadaan alustavia kuvauksia

tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 110.) Tassa tutkimuksellisessa

kehittamistydssa vaittdmien sisaltda alettiin purkamaan siten, etta tekstista etsittiin kaikki

yhtalaisyydet luetteloiden ja taulukon avulla. Lauseiden siséaltd ryhmiteltiin alaluokkiin,

ylaluokkaan ja paéaluokkaan sen mukaan, mitd sanoja ja yhtenaisyyksia vaittamissa oli
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(interventio ja tulosmuuttuja). Alaluokat muodostettiin interventioista, eli lauseiden
sisaltamista terapiamuodoista, joista etsittiin yhdistavia tekijoita. Ylaluokka muodostettiin
vaittdmien sisaltamista kaytbsoireista (tulosmuuttujista), joista etsittiin
samankaltaisuuksia, eli samoja kaytosoireita. Paaluokaksi muodostui kaikkien

vaittdmien yhteinen tekija, eli vaikutus kaytdsoireisiin.

Aineistolahttisen sisélldnanalyysin viimeisessa vaiheessa, eli teoreettisten kasitteiden
luomisessa, abstrahoinnissa, erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka
perusteella padstddn muodostamaan teoreettisia kasitteitd. Tassa viimeisessa
vaiheessa voidaan edetd  alkuperdisinformaation  kayttdmista  kielellisista
ilmauksista/vaittamista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Tyotd jatketaan
yhdistelemalla luokituksia niin kauan, kun se on sisalléon kannalta mahdollista. Viimeinen
vaihe on siis prosessi, jossa Yyleiskasitteiden avulla muodostetaan kuvaus
tutkimuskohteesta. Teoriaa ja johtopaatoksia voi koko ajan verrata alkuperaisaineistoon
tatd uutta teoriaa muodostettaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 111-113.) Tuomi &
Sarajarven (2009) mukaan abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetdan teoreettisiin
kasitteisiin ja tuloksissa etsitddn aineistosta muodostettu malli, kasitejarjestelma,
kasitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa paastdan kuvaamaan myos
luokittelujen pohjalta muodostuneet kategoriat ja niiden sisallét, sekd pyritdan
ymmartamaan mitd asiat tutkittaville merkitsevat. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 112-113.)
Tassd tutkimuksellisessa  kehittdmistydssd tulokset pyritddn  ymmartdmaan
palvelutalossa asuvien muistisairaiden iakkaiden nakdkulmasta. Heidan nakdkulmansa
tulee olla vahvasti mielessa koko sisdlldnanalyysin prosessin ajan, jokaisessa

vaiheessa.

5 Tulokset

Tassd luvussa esitetdaan sisallonanalyysin perusteella saadut tulokset. Tahan
tutkimukselliseen kehittdmisty6hon valittiin yhteensa yksitoista hyvalaatuista tutkimusta,
joista kuusi on jarjestelmallisid katsauksia tai katsauksien katsauksia ja viisi on
asiantuntijoiden nakemyksia/ narratiivisia tekstejd. Valitut tutkimukset sisaltavat
yhteensd 144 systemaattisesti haettua erityyppistd alkuperaistutkimusta, seka useita
narratiivisten tekstien sisaltamia tutkimuksia. Tutkimuksissa arvioidaan laakkeettémien
menetelmien vaikutuksia iltarusko-oireiluun ja kaytosoireisiin yleisesti, sekd osassa
tutkimuksista arvioidaan myds ladkehoitojen vaikutuksia iltarusko-oireiluun ja

kaytosoireisiin yleisesti. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssé on keskitytty musiikin
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ja musiikki-interventioiden, valoterapian, aromaterapian, liikkunnan ja fyysisen
aktiivisuuden, hieronnan ja kosketuksen, aromaterapian ja akupainelun, yksil6llisesti
mieluisien aktiviteettien, seka rentoutumisharjoitusten vaikutuksia valittuihin ja rajattuihin
kaytdsoireisiin. Terapiamuodot on valittu tdman tutkimuksellisen kehittdmistyon
tulevaisuuden tavoitteiden mukaan, joten terapiamuodot ovat sellaisia, joita voidaan
toteuttaa tyopaikallani tydkaluina, olemassa olevilla henkilostéresursseilla, seka ilman
kattavia koulutuskokonaisuuksia ja kattavia lisakustannuksia, seka rajoittamatta tydkalua

tietylle ammattiryhmaélle kuuluvaksi.

lIltarusko-oireiluun liittyvat kaytosoireet, joihin tdssa tutkimuksellisessa kehittamistydssa
on paneuduttu, ovat kiihtyneisyys ja aggressiivisuus, levottomuus, poikkeava motorinen
kayttaytyminen, vaeltelu, ahdistuneisuus, uneen ja nukkumiseen liittyvat ongelmat, seka
kaytosoireet yleisesti tarkasteltuna. Kaytdsoireet, joihin keskityttiin, valittiin ja rajattiin sen
pohjalta, mitk& olivat tyOpaikallani nousseet esille haastavimpina kayttsoireina. Ylla
mainittujen terapiamuotojen, eli interventioiden, seké kaytosoireiden, eli tulosmuuttujien
valisté suhdetta tarkastellaan alla olevan kuvion (kuvio 3) avulla. Tuloksia tarkastellaan
tulosmuuttuja-interventio-pareittain ja paneudutaan interventioiden tehokkuuteen, eli
naytonasteeseen, kutakin tulosmuuttujaa kohden. Nayténaste kertoo, miten interventio

vaikuttaa tulosmuuttujaan.
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Kaytdsoireiden lieveneminen

Ahdistuneisuus

Poikkeava

Kaytdsoireet

Kiihtyneisyys ja

motorinen

kayttdytyminen

yleisesti
tarkasteltuna

aggressiivisuus

Musiikki- Musiildi- Litkunta Liikunta Liikunta Valoterapia Musiikki
interventiot interventiot 2B 2C 2C 1B, 8B, 1B, 5C, 1B, 3B, 8B, 1B,
1A, 5C, 2C, 3C, 1C, 5C, 6B, 1C, 1B, 11C 1A, 2A, 3B, 5B,
1B, 1B, 18 1C, 5B 78, 9C, 11C,
| | I 8
Hieronta ja Aktiviteetit Musiikki Musiikki Musiikki Fyysinen I
kosketus 118 2C,5C 5D 2B, 6B, 88 aktiivisuus Aromaterapia
28, 2B, 3B, 5B 1B, 8C, 58 2D, 5C, 7, 9€,
I I 11c
Valoterapia Aromaterapia Aromaterapia Valoterapia Aromaterapia I
2B, 6C, 88 ja akupainelu 28,58 blo 8C Valoterapia
6C, 8C Valoterapia 2C, 5C, 88, 98,
2C,3C, 78 88, 98, 11B,
I 8B, 11B
Aromaterapia Valoterapia Hieronta ja I
2D, 3C, 5C, 6C 1B, 118, 78, kosketus Hieronta ja
1D, 4D, 10D, 2B kosketus
1€, 3C, 4C, 5C, 2B, 6B
6B, 10C, 11C I
Liikunta Rentoutumis-
2B harjoitukset
5 1€, 11C
Fyysinen
aktilvisuus I
6B, 3D
Fyysinen
I aktilvisuus
Aromaterapia 16 BD?;SC‘ 20,

3C, 5C

Kuvio 3. Kooste tuloksista, joita tarkastellaan tulosmuuttuja-interventio-pareittain ndytdnasteen
mukaan. 1-11 = tutkimuksen numero, A, B, C, D = ndytbn aste (A = vahva, B =
kohtalainen, C = heikko, D = hyvin heikko (taulukko 5)).

5.1 Kiihtyneisyys ja aggressiivisuus

Musiikin ja musiikki-interventioiden vaikutusta kiihtyneisyyteen ja aggressiivisuuteen
arvioidaan tutkimuksissa 1, 2, 3 ja 5. Musiikki ja musiikki-interventiot, joiden hyotya
naissa tutkimuksissa arvioitiin, olivat yksil6- ja ryhmamuotoisia interventioita, joissa
hytdynnettin mm. eldvan ja nauhoitetun musiikin kuuntelua, yksildidyn musiikin
kuuntelua, laulamista, soittamista, rytmiharjoitteita, improvisaatiota, seka liikkeiden ja
musiikin  yhdistamistd. Tutkimusnaytté musiikin vaikutuksista kiihtyneisyyteen ja
aggressiivisuuteen on positiivista, mutta myos hieman ristiriitaista. Naytdnaste musiikki-
interventioista vaihteli vahvan (A) ja heikon valilla (C). Tutkimusnaytté naissa

tutkimuksissa oli yhta lailla kohtalaista (B), kuin heikkoakin (C). Tutkimuksessa 1
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vaikutuksessa ei l6ytynyt eroa ryhma- ja yksilomusiikki-interventioiden valilla ja siina
todettiin (neljassa tutkimuksessa viidestd) musiikilla olevan kohtalainen vaikutus niin
fyysisen, kuin verbaalisenkin aggressiivisuuden lieventdmisessa (1B). Tutkimuksessa 1
todetaan, ettd suurimmalla osalla tutkimuksen 1 siséltamista tutkimuksista, musiikki-

interventioilla oli aggressiivisuutta ja kiihtyneisyytta lieventava vaikutus (A).

Tutkimuksessa 2 todetaan, ettd musiikki ja musiikki-interventiot saattavat vahentaa
kiihtyneisyytta ja aggressiivisuutta (C) ja ettd niin yksiloidyt, kuin ryhmamuotoisetkin
musiikki-interventiot elavalla ja nauhoitetulla musiikilla vahentavat yhta lailla
kiihtyneisyyttd. Tutkimuksessa 2 todetaan mygs, etta suurin hydty musiikista ja musiikki-
interventioista saadaan, kun ne toteutetaan Kkiihtyneisyyden alkuvaiheessa ja
saanndllisesti. Tutkimuksessa 3 todetaan, etta kiihtyneisyys lieventyi niin nauhoitetulla,
kuin elavallakin musiikilla. Tutkijat toteavat, ettd positiivista tutkimusnayttod loytyy
lyhytkestoisiin  tuloksiin  kiihtyneisyyden lieventymisessd musiikin ja musiikki-
interventioiden avulla, mutta pitkékestoisista tuloksia ei nayta olevan (C). Tutkimuksessa
5 keskustellaan yksildidyn musiikin hyodyista kiihtyneisyyden lieventdmisessa, mutta
tassakin tutkimuksessa todetaan vain lyhytkestoisia suuntaa antavia tuloksia ja

tutkimukset ovat laadullisesti puutteellisia (C).

Hieronnan ja kosketuksen vaikutuksia kiihtyneisyyteen ja aggressiivisuuteen arvioidaan
tutkimuksissa 2, 3 ja 5. Tutkimusnayton perusteella hieronta ja kosketus ilmeisesti
lieventavat (B) kiihtyneisyytta ja aggressiivisuutta. Tutkimuksen 2 mukaan naytté on
positiivista, mutta tuloksissa on pienta ristiriitaisuutta. Tutkimuksissa, joita tutkimus 2
arvioi, interventiot sisalsivat tavallista hierontaa, aromaattista hierontaa, kasihierontaa,
jalkahierontaa, terapeuttista kosketusta, vyohyketerapiaa ja akupainelua. Hieronta oli
toteutettu 10-15 minuutin  sessioina silloin, kun muistisairas idkas oli ollut
kiihtyneimmillaan. Tutkimuksessa 2 todetaan, ettd yhdessa heidan arvioiduista
alkuperaistutkimuksistansa, todettiin muistisairailla iakkailla lisdantynytta verbaalista
aggressiivisuutta jalkahieronnan jalkeen. Vastaava muutos tosin oli havaittu myds

kontrolliryhmassa.

Tutkimuksessa 3 arvioituja menetelmida olivat tavallinen hieronta, kasihieronta,
terapeuttinen kosketus, sekd kranio-sakraaliterapia (lempea paan hieronta).
Tutkimuksessa 3 selvida, etta kranio-sakraaliterapialla saattaa olla (C) fyysista ja
verbaalista kiihtyneisyytta lieventava vaikutus. Tutkimuksen 3 arvioidussa tutkimuksessa

kranio-sakraaliterapia annettiin paivittain kuuden viikon ajan. Tutkimuksessa 5 selviaa,
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ettd esimerkiksi kasihieronta ja kosketus ilmeisesti lieventavat kiihtyneisyytta (B). Nayton
perusteella todetaan, ettd vylla& mainitut terapiamuodot ovat varteenotettavia

kiihtyneisyyden lieventdmisessa, silla ne on helppo toteuttaa.

Valoterapian vaikutuksia kiihtyneisyyteen ja aggressiivisuuteen arvioidaan tutkimuksissa
2, 6 ja 8. Tutkimuksessa 2 todetaan, etta valoterapialla ei ilmeisesti ole vaikutusta
muistisairaan kiihtyneisyyteen (B). Tutkimusnayttd ei tutkimuksen 2 mukaan tue
kirkasvalohoidon kayttoa kiihtyneisyyden lieventamisessa. Tutkimuksessa 2 ja 8
todetaan myo@s, etté valoterapialla kuitenkin saattaa olla lieva kiihtyneisyytta lieventava
vaikutus yhdistettdessa melatoniiniin. Tutkimuksessa 6 oli hieman lupaavampia tuloksia
kiihtyneisyyden lieventymisessa valoterapian avulla. Tutkimuksessa 6 kay myds ilmi,
ettd viitena paivana viikossa annetulla, yksitoista viikkoa kestavalla tunnin
kirkasvaloterapialla, oli kiihtyneisyytta ja aggressiivisuutta lieventava vaikutus.
Kirkasvaloterapia annettiin aamuisin tai iltapaivisin. Aamuisin annettu kirkasvaloterapia
lievensi kiihtyneisyyttd ja aggressiivisuutta hieman iltapaivalla annettua valoterapiaa
tehokkaammin. Tulokset olivat kuitenkin vain suuntaa antavia. Valoterapialla saattaa siis

olla vaikutusta (C).

Aromaterapian vaikutuksia kiihtyneisyyteen ja aggressiivisuuteen arvioidaan
tutkimuksissa 2, 3, 5 ja 6. Tutkimusnayton mukaan aromaterapia saattaa lieventaa (C)
kiilhtyneisyyttd ja aggressiivisuutta, mutta tutkimusloydoksissd on ristiriitaa ja
puutteellisuutta, ja luotettava nayttd puuttuu (D). Tutkimuksessa 3 ilmenee, ettd
aromaterapia (etenkin laventelitljy) saattaa lieventad (C) artyneisyytta. Tutkimuksessa
5 ja 6 tulokset olivat hieman optimistisempia Kkiihtyneisyyden lieventymisessa.
Esimerkiksi tutkimuksessa 6 diffuuserista tullut laventeliljy, vaikutti verrokkia

tehokkaammalta kiihtyneisyyden lieventamisessa.

Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vaikutusta kiihtyneisyyteen arvioidaan tutkimuksessa
2, jossa ilmenee, ettd fyysinen aktiivisuus ilmeisesti lieventdd (B) kiihtyneisyytta.
Tutkimusnaytté on positiivista, mutta osin vain suuntaa antavaa. Tutkimuksen 2
arvioiduissa tutkimuksissa liikuntainterventioissa yhdistettiin erilaisia liikuntaharjoitteita,
kuten liikkuvuutta, lihasvoimaa, hapenottokykya ja tasapainoa parantavia harjoitteita,
Thai-chitdq, kavelyd, seisomaannousu- ja istumisharjoitteita, seka pallon heittoa.

Tutkimuksissa interventiot olivat 20—60 min. kestoltaan ja toistuivat 2—5 kertaa viikossa.
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5.2 Levottomuus

Musiikin ja musiikki-interventioiden vaikutusta levottomuuteen arvioidaan artikkeleissa 1,
5 ja 6. Naytdnasteet viittaavat siihen, ettd musiikki ja musiikki-interventiot ilmeisesti
vahentavat (B), tai todennakdisemmin, saattavat vahentdd levottomuutta (C).
Tutkimuksessa 1 ilmenee, ettd musiikki ja musiikki-interventiot saattavat lisata
rauhallisuutta ja rentoutta (C), mutta tutkimuksia ei ollut riittavasti yleistamaan tulosta.
Tutkimuksessa 1 ilmenee myds, ettéd ryhmassé, seké yksilbllisesti toteutetuilla musiikki-

interventioilla, saattaa olla (C) samankaltainen lieventéava vaikutus levottomuuteen.

Tutkimuksessa 5 todetaan, ettd musiikilla ja musiikki-interventioilla saattaa olla (C)
lyhytkestoisia vaikutuksia levottomuuteen, mutta pitkékestoisista tuloksista ei ole
naytt6d. Tutkimuksessa 5 todetaan myds, ettd toteutetut tutkimukset ovat mm.
laadullisesti puutteellisia. Tutkimuksessa 5 tulee ilmi, ettd levottomuutta ilmeni
vahemman yksilitya nauhoitettua musiikkia kuunnellessa, seka kuuntelun jalkeen, kuin
kontrolliryhméassa, jossa kaikki kuuntelivat samaa standardisoitua, klassista musiikkia.
Rauhallisen musiikin kuuntelemisesta saatiin kohtalaisia tuloksia levottomuuden
lieventdmisessa (5B). Tutkimuksessa 6 ilmenee kohtalaisia (B) tuloksia levottomuuden
lieventamisessd musiikilla ja musiikki-interventioilla. Tehokkaiksi osoittautuvat
nauhoitetut laulut, jotka ovat tuttuja esimerkiksi kuuntelijan nuoruudesta ja jotka tuovat
positiivisia muistoja. Tehokkaiksi osoittautuivat myds vuorovaikutuksellinen live musiikki

ja laulaminen.

Aktiviteettien vaikutusta yleisella tasolla levottomuuden lieventdmisessa arvioidaan
tutkimuksessa 11. Tutkimuksessa selvida, ettd strukturoidut, suunnitellut ja yksildidyt,
mielekkaat aktiviteetit ilmeisesti lieventavat (B) levottomuutta, mikali aktiviteetteja
hyodynnetaan juuri silloin, kun levottomuutta ilmenee, tai juuri ennen kuin levoton

kayttaytyminen alkaa.

Aromaterapian ja akupainelun yhdistelman vaikutusta levottomuuteen arvioidaan
tutkimuksissa 6 ja 8. Selviaa, ettd aromaterapian ja akupainelun yhdistelmalla saattaa
olla (C) lieventava vaikutus levottomuuteen. Tutkimuksessa 6 selviad myds, ettad
akupainelu laventelidljylla kehon viiteen akupisteeseen, 2 min./akupiste, kerran
paivassd, viidesti viikossa, yhteensd 4 viikon ajan, antoi positiivisia tuloksia

levottomuuden lievenemisessa kontrolliryhméén verrattuna. Tutkimuksessa 8 selvida,
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ettd yhdessa heidan arvioiduista tutkimuksistaan hierontaottein levitetty laventelitljy

lievensi fyysisté levottomuutta iltapaivalla klo 15-16 valilla.

Valoterapian vaikutuksista levottomuuteen arvioidaan tutkimuksissa 1, 3, 4, 5, 6, 7, 10 ja
11. Paaosin tutkimusnayttd valoterapian vaikutuksista levottomuuteen vaikuttaa silta,
ettd se saattaa lieventdda (C) levottomuutta, eli nayttdé on heikohkoa. Tulokset
kirkasvalohoidosta ovat lyhytkestoisia (D) tutkimuksissa 1, 4 ja 10. Osassa tutkimuksista
nayttd oli positivisempaa, eli kohtalaista (B), joten tutkimusten 16ydoksissa on myo6s

ristiriitaa.

Tutkimuksessa 1 selviaa esimerkiksi, ettd valoterapialla on kohtalaisia tuloksia
rauhallisuuden tunteen lisdamisessd, mika siis saattaisi vaikuttaa levottomuuteen
lieventavasti. Useimmissa yll& mainituista tutkimuksista selvida, etta valoterapia ainoana
terapiamuotona ei kuitenkaan lievennd levottomuutta tehokkaasti. Tutkimuksessa 7
selviaa, ettd iltapaivalla annettu valoterapia ilmeisesti lieventaa (B) fyysista
levottomuutta. Tutkimuksessa 11 selviaa, ettéd 10 000 lux valoterapia ilmeisesti lieventaa
(B) fyysista levottomuutta. Tassa tutkimuksessa selvidd myds, ettd aamulla annettu
valoterapia ilmeisesti lieventda levottomuutta (B). Muissa tutkimuksissa aamulla annetun
valoterapian vaikutuksista oli hieman ristiriitaista ja niista selvisi, ettd pelkka kirkasvalo

aamulla ei riita lieventaméan levottomuutta.

Fyysisen aktiivisuuden ja liikkunnan vaikutuksista levottomuuteen arvioidaan
tutkimuksissa 3 ja 6. Tutkimuksen 3 mukaan liikunta saattaa lieventdd levottomuutta,
mutta luotettava tutkimusnaytté puuttuu (D). Tutkimuksen 3 arvioidut tutkimukset
sisélsivat interaktiivisia liikuntaharjoitteita, kuten esimerkiksi ilmapallolentopalloa, kasien
taputuksia, pallottelua, kuvitteellisia harjoitteita; kuten kotiaskareiden tekemista,
lentdmistd, sekd musiikin, tarinankerronnan ja liikkeen yhdistelmia. Vaikka kaytdsoireet
eivat lieventyneet kontrolliryhmaan verrattuna, tutkijat kuitenkin totesivat, etta osallistujat
osallistuivat aktiivisesti liikuntaryhm&an ja nayttivat iloisemmilta ja rauhallisemmilta
ryhmien jalkeen, kun ennen ryhmaa. Tutkimuksessa 6 todetaan, etta liikunta ilmeisesti
lieventdd levottomuutta (B) ja siind arvioidaan esimerkiksi pallopelien vaikutusta
levottomuuteen. Loydokset olivat positiivisia liikunnan suhteen verrattuna

kontrolliryhmaan.

Aromaterapialla saattaa olla lieventava vaikutus levottomuuteen (C). Tata arvioidaan

mm. tutkimuksessa 3 ja 5. Tutkimuksessa 5 todetaan, etté iholle laitettu melissa-6ljy ol
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verrokkidljya (auringonkukkadljy) tehokkaampi levottomuuden lieventamisessa.
Tutkimuksessa 3 arvioidaan, etté laventeli ja sitruunamelissa -pohjaiset aromaterapiat

saattavat vaikuttaa (C) levottomuuteen lieventavasti silla hetkelld, kun niitd annetaan.

5.3 Poikkeava motorinen kayttaytyminen

Liikunnan vaikutuksia poikkeavaan motoriseen kayttaytymiseen ja liikunnan vaikutuksia
vaelteluun arvioidaan tutkimuksessa 2. Tutkimuksessa 2 selvidd, etté liikunta ilmeisesti
vahentda poikkeavaa motorista kayttaytymista (B). Tutkimusnaytté on paasaantoisesti
positiivista. Tutkimuksen 2 arvioiduissa tutkimuksissa liikuntainterventiot olivat
yhdistelmia erilaisista liikuntaharjoitteista, kuten lihasvoimasta, liikkkuvuudesta,
hapenottokykya ja tasapainoa parantavista harjoitteista, seka kavelystd yhdessa
omaisen tai hoitajan kanssa, tai Thai-chista. Liikuntaharjoitteet olivat 20—60 minuuttia

kestavia ja toistuivat 2-5 kertaa viikossa.

Tutkimuksissa 2 ja 5 arvioidaan musiikin ja musiikki-interventioiden vaikutusta
poikkeavaan motoriseen kayttaytymiseen ja todetaan, ettd musiikki saattaa vahentaa (C)
poikkeavaa motorista kayttaytymistd. Tutkimusnayttd musiikista ja musiikki-
interventioiden vaikutuksista on positiivista, mutta suppeaa (2C, 5C). Musiikki-

interventiona on kaytetty esimerkiksi instrumentaalista musiikkiterapiaa.

Valoterapian vaikutusta poikkeavaan motoriseen kayttdytymiseen arvioidaan
tutkimuksissa 2, 3 ja 7. Tutkimusnayton perusteella, kirkasvaloterapia saattaa lieventaa
(C) poikkeavaa motorista kayttaytymistd. Tutkimuksessa 3 nousee esille aamulla
annetun valoterapian ja maarittelemattdman valoterapian positiiviset vaikutukset
poikkeavaan motoriseen kayttaytymiseen, mutta tutkimuksen 3 sisaltdmat tutkimukset
olivat puutteellisia kirjoittajien mukaan, eivatka tulokset ole kovin yleistettavissa heidan
mielestddn. Tutkimuksessa 7 selviaa, etta iltapaivalla annettu valoterapia ilmeisesti

vahentaa poikkeavaa motorista kayttaytymista (B).

5.4 Vaeltelu

Tutkimuksessa 2 selvid, etta liikunta saattaa lieventaa (C) vaeltelua, mutta puutteelliset
alkuperéistutkimuksia koskevat tiedot heikensivat naytdén astetta. Musiikin ja musiikki-
interventioiden vaikutusta vaelteluun arvioidaan tutkimuksessa 5. Musiikki ja Musiikki-

interventiot saattavat lieventdd vaeltelua, mutta luotettava naytté puuttuu musiikin ja
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musiikki-interventioiden vaikutuksista vaelteluun (D). Naytté on niukkaa, eikd ole
vakuuttavaa. Tutkimuksessa 5 mainitaan, ettd musiikki-interventiot saattavat pidentaa
vaeltelevan paikallaanoloaikaa, verrattuna esimerkiksi lukuhetkestd saatavaan
paikallaanoloaikaan. Aromaterapian vaikutuksista vaelteluun arvioidaan tutkimuksissa 2
ja 5. Tutkimuksissa 2 ja 5 selviaa, ettd aromaterapialla ei ilmeisesti (B-) ole vaikutusta

vaelteluun.

5.5 Ahdistuneisuus

Liikunnan vaikutusta ahdistuneisuuteen arvioidaan myoéskin tutkimuksessa 2, jossa
selviaa, ettd liikkunta saattaa (C) lieventdd ahdistuneisuutta. Tutkimusnayttd
ahdistuneisuuteen on tutkimuksen 2 mukaan heikkoa ja puutteellista, mutta naytt6a
likunnan positiivisista vaikutuksista ahdistuneisuuteen on kuitenkin olemassa.
Tutkimuksessa 2 selvidd, ettd vahvin nayttd tuki liikuntainterventioiden kayttoa
akuuteissa  muistisairaiden  hoitoon erikoistuneissa  yksikdissd.  Arvioiduissa
tutkimuksissa liikuntaharjoitteet toistettiin kolmesti viikkossa 30 min. kerrallaan, 12 viikon

ajan. Liikuntaharjoitteet toteutettiin tutkimuksissa enimmakseen istuen.

Musiikin  ja  musiikki-interventioiden vaikutuksia ahdistuneisuuteen arvioidaan
tutkimuksissa 2, 6 ja 8. Edella mainittujen tutkimuksien arvioiden perusteella musiikki ja
musiikki-interventiot ilmeisesti vahentavat muistisairaan ahdistuneisuutta (B). Tutkimus
2 mukaan tutkimusnayttd tuki etenkin kahdesti viikossa toteutettuja ryhmamuotoisia
musiikki-interventioita. Tutkimuksissa arvioiduissa musiikki-interventioissa yhdistettiin
mm. tutun, tai lempimusiikin soittamista ja kuuntelemista. Tutkimuksessa 6 selvida, etta
musiikki-interventioista on melko varmasti apua ahdistuneisuuden lieventamisessa.
Erityisen tehokkaaksi osoittautui aktiivinen musiikki-interventio, jossa hytdynnettiin
osallistujille tuttuja, mieluisia lauluja ja esimerkiksi lydémasoittimia ja mieluisien laulujen
laulamista 30 min. kerrallaan, kolmesti viikossa, kuuden viikon ajan. Tutkimuksessa 8
nousee esille musiikkiterapeutin pitdmat 30 min., 12 kerran musiikki-interventiot, jotka

osoittautuivat kohtalaisen tehokkaiksi (B) lieventamaan ahdistuneisuutta.

Valoterapian vaikutuksia ahdistuneisuuteen arvioidaan tutkimuksessa 2 ja siina selviaa,
ettd valoterapia saattaa vahentdd ahdistuneisuutta (C). Tutkimuksen 2 mukaan
tutkimusnaytté on positiivista, mutta pohjautuu vain yhteen satunnaistettuun
kontrolloituun tutkimukseen. Tutkimuksissa 2 arvioidaan myés hieronnan ja kosketuksen

vaikutuksia ahdistuneisuuteen. Tutkimuksessa 2 todetaan, ettd hieronnalla ja
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kosketuksella ei ilmeisesti ole (B-) vaikutusta ahdistuneisuuteen, mutta naytdssa on

laadullisia puutteita, mika saattaa vaikuttaa tulokseen.

5.6 Uni ja nukkuminen

Valoterapian vaikutuksesta uneen ja nukkumiseen arvioidaan tutkimuksissa 1,5, 8 ja 11.
Tutkimusnaytté on enimmakseen kohtalaista, joten valoterapialla on ilmeisesti vaikutusta
uneen ja nukkumiseen (B). Tutkimuksessa 1 nousee esille, ettd aamulla annettu
valoterapia ilmeisesti parantaa (B) unta yleisella tasolla. Tutkimuksessa selviaa, etta
younen pituus ilmeisesti pitenee yleisesti kirkasvaloterapian avulla ja unen laatu
ilmeisesti paranee (B) yleisella tasolla. Nousee esille, ettd tdma myds vahentaa
torkkumista paivéasaikaan, mika parantaa ybunta yleisesti tarkasteltuna. Tutkimuksessa
5 ei ollut yht& positiivisia 10ydoksia valoterapian vaikutuksista yollisiin heraamisiin (C).
Tutkimuksessa 8 ja 11 selvidd, etta valoterapia ilmeisesti parantaa unta yleisella tasolla
ja ilmeisesti lieventaa iltarusko-oireilua (B), vaikuttamalla uni- ja valverytmin hairigihin.
Tutkimuksessa 11 ilmenee, ettd aamulla annettu valoterapia saattaa vaikuttaa uneen

positiivisesti (C).

Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vaikutuksia uneen ja nukkumiseen arvioidaan
tutkimuksissa 1, 5 ja 8. Tutkimuksessa 1 ja 5 selvida, ettd kaveleminen ilmeisesti
vahentaa ydllisia heraamisia ja taten ilmeisesti parantaa (B) unen laatua. Tutkimuksessa
1 arvioiduissa tutkimuksissa kavelyt toteutettiin paivittain, vahintdan 30 min. kerrallaan,
8 viikon ajan. Kavelytestiryhmalla yolliset herdaamiset véahenivat yli puolella tunnilla
verrattuna kontrolliryhmaan. Puoli vuotta intervention jalkeen tehdyssa kontrollissa
kuitenkin huomattiin, ettd positiivisia tuloksia ei en&& ollut huomattavissa, joten
kavelyintervention onnistuminen oli sidoksissa sen jatkuvuuteen. Tutkimuksessa 5
selviaa, etta liikunnalla ilmeisesti on ydunen kestoa pidentava vaikutus (B) ja etta liikunta
myods ilmeisesti vahentda pdaivaunia, mika vaikuttaa yduneen positiivisesti.
Tutkimuksessa 8 todetaan, ettd fyysinen aktiivisuus saattaa parantaa (C) younen laatua

yleisesti.

Aromaterapian vaikutuksia uneen ja nukkumiseen arvioidaan tutkimuksessa 8.
Tutkimuksessa selvida, ettd aromaterapia saattaa (C) parantaa unta. Tutkimuksessa
kerrotaan erdan tutkimuksen positiivisista 16ydoksistd laventelidljyd koskien.
Laventelidljyd oli annosteltu diffuuserista tunnin ajan yon aikana. Hoito toteutettiin

kolmen viikon ajan, jonka jéalkeen oli kahden viikon tauko, jonka jalkeen hoito taas
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toteutettin  kolmen viikon ajan. Selvisi, ettd laventelidlly oli verrokki -6ljya

(auringonkukkadljy) tehokkaampaa unen laadun parantamisessa.

5.7 Kaytosoireet yleisesti tarkasteltuna

Musiikin ja musiikki-interventioiden vaikutuksia kayttsoireisiin yleisesti tarkasteltuna
arvioidaan tutkimuksissa 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9 ja 11. Naytdénaste musiikin ja musiikki-
interventioiden vaikuttavuudesta kaytosoireisiin yleisesti tarkasteltuna on vahvaa (A),
mutta padosin kohtalaista (B). Tutkimusnayttd on tutkimusten valilla kuitenkin
samansuuntaista ja nayttaisi tukevan musiikin ja musiikki-interventioiden hyddyntamista
kaytdsoireiden lieventdmisessa yleisesti tarkasteltuna. Musiikki-interventiot siis
lieventavét (A), tai ilmeisesti lieventavat (B) kaytdsoireita yleisella tasolla tarkasteltuna.
Tutkimuksissa arvioitiin musiikki-interventioita, joissa hyddynnettiin musiikin soittamista

ja kuuntelemista, seka mielimusiikin kuuntelemista niin ryhmassa, kuin yksilgitynakin.

Tutkimuksen 2 mukaan tehokkaiksi osoittautuivat ryhmamusiikki-interventiot, jotka
toteutettiin kahdesti viikossa. Tutkimuksessa 1 ja 3 tulokset ovat samansuuntaisia ja
niissa todetaan myds aktiivisten musiikki-interventioiden, sekd mielimusiikin
kuuntelemisen olevan tehokkaita. Mielimusiikin kuuntelemista painotettin myds
tutkimuksessa 5. Tutkimuksessa 1, 5 ja 8 nousi esille musiikin mahdollistavan ja
edistavan kanssakaymista, mika itsessaan saattaa lieventaa kaytosoireita ja edesauttaa
hoivahenkilokunnan ja muistisairaiden valistd suhdetta. Tutkimuksissa 3 ja 8 painotetaan
aktiivisen/osallistavan musiikin tehokkuutta. Tutkimuksissa 7, 9 ja 11 musiikista puhuttiin

yleisella tasolla.

Aromaterapian vaikutuksia kaytdsoireisiin yleiselld tasolla tarkasteltuna arvioidaan
tutkimuksissa 2, 5, 7, 9 ja 11. Tutkimuksessa 2 selvida, ettd aromaterapia saattaa
vahentda vyleiselld tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi koettua
kayttaytymistd, mutta luotettava nayttdé puuttuu (D). Selvidd, ettd tutkimusnayttd on
keskenaan ristiriitaista. Tama selvidd myos tutkimuksessa 5, vaikkakin tutkimusnaytto
on hieman lupaavampaa aromaterapian hyotyja kohtaan (C). Tutkimuksessa 7, 9 ja 11
selviaa, ettd aromaterapia saattaa lieventaa (C) kaytdsoireita yleisesti tarkasteltuna,

joten se saattaa lieventaa iltarusko-oireiluun liittyvia kaytésoireita.

Valoterapian vaikutuksista kaytosoireisiin yleiselld tasolla tarkasteltuna arvioidaan

tutkimuksissa 2, 5, 8, 9 ja 11. Tutkimusnayton mukaan valoterapialla ilmeisesti on (B),



43

tai saattaa olla (C) kaytOsoireita lieventava vaikutus yleisella tasolla tarkasteltuna.
Tutkimuksessa 2 selviaa, etta tutkimusnayttd valoterapian vaikutuksista ei osoita silla
olevan vaikutuksia, tai nayttd on ristiriitaista, mutta yhdella tutkimuksen 2 siséltamista
tutkimuksista, valoterapialla oli saatu kohtalaisen positiivisia tuloksia. Tutkimuksessa 2
selvidd, ettd nayttd tuki erityisesti normaalivalaistusta kirkkaamman valon kayttoa
haasteelliseksi koetun kayttaytymisen lieventamisessa, mutta ruokailutilassa olevalla
kirkkaalla valolla saattaisi olla painvastainen vaikutus. Tutkimuksessa 5 ilmenee

samansuuntaisia 10ydoksia.

Tutkimuksessa 8 selviad, etta valoterapia joko ilta- tai aamupaivalla ilmeisesti lieventaa
(B) iltarusko-oireilua vaikuttamalla uni- ja valverytmiin ja sen hairidihin. Tutkimuksessa 5
ja 11 kuitenkin ilmenee, ettd melatoniinin ja kirkasvaloterapian yhdistaminen iltarusko-
oireilun hoidossa, olisi mahdollisesti viela tehokkaampaa, mutta valoterapian
optimaalista méaraé ja ajankohtaa, sekd melatoniinin maaraa taytyy tutkia tarkemmin
mahdollisen ylistimulaation takia. Tutkimuksessa 9 selviaa, ettd 10 000 lux 30 min.
valoterapia ilmeisesti lieventdda (B) kaytbsoireita. Tutkimuksessa 11 on
kirkasvaloterapiasta arvioitu kohtalaisia tuloksia (B) iltarusko-oireilun lieventdmisessa.
Tutkimuksessa 11 nousee myds esille, miten iltapaivalla saatu valo saattaa auttaa
muistisairasta idkastd orientoitumisessa ja sopeutumisessa. Tutkimuksessa 11
nostetaan esille, miten aamulla annettu valoterapia (esimerkiksi 2500-5000 lux)

ilmeisesti lieventaa (B) iltarusko-oireilua.

Hieronnan ja kosketuksen vaikutusta kaytosoireisiin yleisella tasolla arvioidaan
tutkimuksissa 2 ja 6. Tutkimuksessa 2 selvida, ettd hieronta ja kosketus ilmeisesti
vahentdd (B) yleisella tasolla tarkasteltuna haasteelliseksi koettua kayttaytymista.
Tutkimuksessa 2 ilmenee, ettd nayttd on positiivista, mutta tutkimuksissa on laadullisia
puutteita. Tutkimuksen 2 arvioidut tutkimukset sisalsivat tavallista hierontaa,
aromaattista hierontaa, terapeuttista kosketusta, akupainelua ja vyOhyketerapiaa.
Tutkimuksessa 6 arvioiduissa tutkimuksissa oli hyddynnetty tavallista hierontaa, kranio-
sakraaliterapiaa, tai terapeuttista kosketusta. Terapeuttista kosketusterapiaa saaneiden
kaytdsoireet lievenivat verrattuna kontrolliryhmaan, joka ei saanut minkaanlaista
kosketusta. Tutkimuksessa 6 todetaan, ettd hieronta ja kosketus ilmeisesti lieventavat
(B) kaytosoireita yleisella tasolla tarkasteltuna, mutta eritoten ilmeisesti lieventavat

levottomuutta ja aantelya.
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Rentoutumisharjoituksien vaikutuksia kaytosoireisiin yleisella tasolla tarkasteltuna
arvioidaan tutkimuksissa 1 ja 11. Tutkimuksessa 1 selvida, ettd rentoutumisharjoitukset
saattavat lieventdd kaytosoireita (C), ainakin lievemmissd dementia -tapauksissa.
Tutkimuksessa 11 selviad, etté rauhallisen ja rennon ympariston luominen, esimerkiksi
rauhallisen musiikin, tai luontodanien kuuntelemisella, tai pehmeadlla &anella

puhumisella, tai kddestéa pitamiselld, saattaa olla (C) kaytdsoireita lieventava vaikutus.

Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vaikutuksia kaytosoireisiin yleisella tasolla
tarkasteltuna arvioidaan tutkimuksissa 1, 2, 3 ja 5. Tutkimuksessa 1 selviaa, etta
esimerkiksi fyysinen aktiivisuus voi parantaa kognitiota, sekd tarjota mahdollisuuden
sosiaaliseen kanssakdymiseen ja taten saattaa vaikuttaa (C) kaytdsoireisiin
lieventavasti. Tutkimuksessa 2 selvidd, ettad liikunta saattaa lieventaa kaytdsoireita
yleisella tasolla tarkasteltuna, mutta luotettava tutkimusnaytté puuttuu (D). Selvida, etta
tutkimusnayttd on hyvin ristiriitaista ja myonteiset vaikutukset ovat vain suuntaa antavia.
Tutkimuksessa 2 arvioiduissa tutkimuksissa hyddynnettin mm. tanssia, kestavyytta,
yleiskuntoa ja lihaskuntoa tukevia harjoitteita, jotka tehtiin seisten tai istuen.

Tutkimusnaytto tuki tutkimuksen 2 mukaan yli 30 min. kestéavia liikuntainterventioita.

Tutkimuksessa 3 nousee esille, ettd liikunnalla saattaa olla kaytdsoireita lieventava
vaikutus, mutta luotettava nayttd puuttuu (D). Tutkimuksen 3 arvioiduissa tutkimuksissa
oli laadullisia ongelmia, mika vaikuttaa tuloksien tulkittavuuteen. Tutkimuksessa 5
selviaa, ettd lilkkunta saattaa lieventaa (C) kaytosoireita yleisella tasolla tarkasteltuna,
mutta tuloksissa on ristiriitaa, joten on vaikea tehdd johtopaatdksia liikkunnan
vaikuttavuudesta kaytosoireisiin. Tutkimuksessa 5 kuitenkin ilmenee, etté liikunnasta oli
saatu positiivisia tuloksia, kun sita oli hyddynnetty sdanndllisesti. Myos kavelemisella oli
positiivisia seurauksia muistisairaiden iakkdiden mielentilaan, mika saattoi vaikuttaa
kaytdsoireisiin lieventavasti. Tutkimuksessa 5 selvidad vielda, etta liikunnalla nayttaa
olevan vaikutus uni- ja valverytmiin, mika itsessaan saattaa lieventaa kaytosoireita

yleisella tasolla.

6 Yhteiskehittelyty6paja Folkhalsanilla

Saavutettujen tutkimustulosten ja tiedon jakamiseksi tyOpaikalle, seka tyodkalun
tuomiseksi  kaytdnnon tasolle tulevaisuudessa, oli saatu lupa jarjestda
yhteiskehittelytyOpaja kolmelle Folkhalsanin johtoon kuuluvalle henkildlle. Osallistujien

perehdyttya tata tutkimuksellista kehittamistyotd koskevaan informaatiolomakkeeseen,
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seka heidan allekirjoitettuaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta, esiteltiin heille
tutkimuksellinen kehittdmistyd Power Point -esityksen avulla. lltarusko-oireiluun,
tutkimuksellisen kehittamistyon toteutukseen, valittuihin tutkimuksiin, sek& tehtyyn
aineistolahtoiseen siséallonanalyysiin paneuduttiin ensin. Taman jalkeen esityksen
painopiste oli tuloksissa, sekd mita johtopaatoksia ja tulkintoja saaduista tuloksista voi

vetaa.

Power Point -esityksen jalkeen alettiin keskustelu iltarusko-oireilusta ja mitd kokemuksia
johtoryhmén jasenilla on oireilusta, sekd miten se esiintyy heidan arjen tydssaan.
Keskustelua herétti ilmion taustalla vaikuttavat syyt, seka iltarusko-oireiluun liittyvien
kaytdsoireiden ilmenemiseen ja voimistumiseen liittyvét taustatekijat ja sen seuraukset.
Keskustelua jatkettiin paattelemalla, mitka asiat lisdavat kaytosoireita ja mita talla
hetkella tehdaan, seka mita voitaisiin viela tehda kayttsoireiden lieventadmiseksi, tassa

tutkimuksellisessa kehittdmistydssa esiin nousseiden hoitomuotojen liséksi.

Esiin nousi muun muassa se, etta iltaruskoilu nayttaisi voimistuvan iltapaivalla, jolloin
hoitajilla on raportti ja muistisairaat idkkaat oleskelevat keskenaan ilman tekemista, tai
istuvat juomassa kahvia, tai istuvat tyhjien poytien aarelld ilman hoivahenkilékunnan
seuraa. Myds hoivahenkilokunnan kotiinlahtt ja hoitajien vahainen maara, ladkkeiden
tehon vaheneminen, halytyskellojen soiminen, illan hamartyminen, TV:sta tulevat
voimakkaat aanet, tyhjat ruokapdydat ja poytien aaressd pidemmaén aikaa istuminen
vaikuttavat lisddvan iltarusko-oireiluun liittyvid  kaytosoireita. Kaytdsoireiden
lisddntymiseen naytti vaikuttavan my6s muiden muistisairaiden kayttsoireet, jotka
mahdollisesti laukaisevat haAmmentyneisyytta ja sekavuutta ja siten myods kaytdsoireita.
Johtoryhman jasenet totesivat, etta he kokevat iltaruskoilun haastavana, seké kokevat,
ettd esimerkiksi vaeltelevia ja motorisesti levottomia, sek& aggressiivisia muistisairaita
iakkaita on vaikea rauhoittaa ja kohdata, ja ettd heiddn kanssaan kommunikointi on

haastavaa kayttsoireiden ollessa vahvimmillaan.

Keskustelu eteni tutkimuksellisessa kehittamistydssa esiin nostettujen ladkkeettdmien
hoitomuotojen vaikuttavuudesta eri kaytosoireisiin. Keskustelimme myos esiin nousseen
teorian hyoddyntdmisestd ja luomisesta tytkaluksi. Olisi tarkedd, etta palvelutalossa
tyoskentelevat saavat tietoa siitd, miten eri interventiot vaikuttavat eri kaytosoireisiin
tutkimustiedon mukaan. Esiin nousi, miten térkeda hoivahenkilokunnan on tuntea
palvelutalossa asuvat muistisairaat iakkaat, seké heidan elaman historiansa, jotta heidan

kaytdsoireiden lieventdmiseksi pystyttaisiin tarjoamaan mahdollisimman tehokkaita
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hoitomuotoja. Jokaisen palvelutalossa asuvan muistisairaan iakkaan seinalla tulisi siis
olla kertomus, josta selvidd edella mainitut seikat. Hoivahenkilokunnan olisi hyva tuntea
muistisairaiden idkkaiden kaytosoireet, jotta he voisivat myds puhua omaisten kanssa
yksiloidyista, helposti toteutettavista hoitomuodoista, esimerkiksi kirkasvalolampusta, tai

aromaterapia diffuuserista.

Tulevaisuuden tyosuunnittelun tarkeaksi osaksi keskustelussamme muodostui, etta
hoivahenkilokunta panostaisi siihen, ettd tydvuorossa olisi péaivittain vastuuhenkild,
esimerkiksi nimityksella "iltapaivavastaava”, joka pyrkisi minimoimaan iltarusko-oireilun
laukaisevia tekijoitéa. Esiin nousi myds, etté tydvalineen konkreettisen luomisen kannalta,
taytyisi palvelutalon hoivahenkilokunnan perehdyttyd tadman tutkimuksellisen
kehittamistyon  tutkimustietoon, luoda  toimintasuunnitelma  laédkkeettdmien
hoitomuotojen kaytéstd. Toimintasuunnitelman tulisi sisaltaa ’iltapaivavastaavana”
toimivan tyénkuvan erittely klo 15-18 olevalle ajalle. Tulisi myds suunnitella, mita
ladkkeettomid hoitomenetelmia voidaan hyoddyntad eri kaytosoireiden ilmetessa, el
“iltapaivavastaavan” tulisi tietda, mitd mahdollisuuksia hanella on tilanteesta riippuen.
Esiin nousi viela lyhyt keskustelu siitd, miten toimintaa pystyttaisiin arvioimaan. Tassa
nostettiin esille henkild, joka voisi olla havainnoimassa iltapaivan ja illan tilannetta
sivusta, seka palvelutalossa asuvien muistisairaiden idkkaiden hyvinvointia arvioivan
rannekellon antaman tiedon tulkitseminen. Tama paatti yhteiskehittely tyyppisen

tyopajan keskustelun.

7 Johtopaatokset

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyén tarkoituksena oli tutkimustiedon tuominen
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tydpaikalleni, joten piti selvittdd, millaisiin
muistisairautta sairastavan idkkaan iltarusko-oireisiin voidaan vaikuttaa laakkeettomilla
hoitomuodoilla. Oli myds tarkeaa selvittdd, miten laakkeettdmat hoitomuodot vaikuttavat
tutkimustiedon mukaan muistisairaiden idkkaiden iltarusko-oireiluun liittyviin oireisiin,
sekd mitka aktiviteetit soveltuvat tutkimustiedon mukaan parhaiten iltarusko-oireiluun
liittyvien oireiden lieventamiseen. Tarkoituksena oli myds pitaa yhteiskehittelytytpaja,
jossa pohditaan, miten esiin noussutta tutkimustietoa voidaan hyddyntdd toiminnan

suunnittelun taustana Folkhalsan Blomsterfonden palvelutalossa.
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7.1 Tutkimustulosten johtopaattkset

Tassa luvussa esitetddn, mita johtopaatdksia ja tulkintoja arvioitujen tutkimusten
tuloksista ~ voi  vetaa, peilaten  tamé&n  tutkimuksellisen kehittdmistyon
tutkimuskysymyksiin. Tuloksista ja johtopaatdksistda on alla kooste kuviomuodossa
(kuvio 4), josta selviavat naytbnasteet kutakin interventio-tulosmuuttujaa kohden. Tassa
tutkimuksellisessa kehittamistyéssa huomioidut kaytosoireet, eli tulosmuuttujat, on
laitettu omiin ruutuihinsa ja niiden alle on listattu huomioidut interventiot, eli
terapiamuodot, naytdnasteen mukaiseen jarjestykseen A-D  (vahvimmasta
heikoimpaan). Naytdnasteista on laskettu keskiarvo, joka ilmaistaan intervention jalkeen
A-D. Keskiarvo on laskettu siten, ettd A=1, B=2, C=3, D=4, jotka ovat ynnatty yhteen ja
jaettu alkuperaisten vaittdmien maaran kanssa (sisallonanalyysin ensimmainen vaihe).
Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd nayténasteen "B” saa arvo, joka on 1,6 - 2,5.
Nayténasteen jalkeen on merkattu joko "+” tai ”—" merkki. ”+” merkki tarkoittaa sita, etta
tutkimusnaytto vaikutuksista on positiivista ja - merkki tarkoittaa sita, etta tutkimusten
mukaan nayttda ei ole kyseisen intervention hyédyntamiselle, juuri sille kaytdsoireelle.
Koska iltarusko-oireilu on tutkimusten mukaan nippu kaytdsoireita, oli perusteltua
perehtya tutkimustiedosta l6ytyvien laakkeettémien hoitomuotojen vaikutuksiin eri
kaytdsoireita tarkastellen. Oli tarkeda loytdd ne laékkeettbmat hoitomuodot, jotka
tutkimustiedon mukaan olisivat tehokkaimpia iltarusko-oireiluun liittyvien kaytésoireiden

lieventamisessa.



Kiihtyneisyys ja aggressiivisuus

- Musiikki-interventiot: B+

- Hieronta ja kosketus: B+

- Fyysinen aktiivisuus ja liikkunta: B+
- Aromaterapia: C+

- Valoterapia: B-

Levottomuus

Mielekkaat aktiviteetit
yleisesti: B+
Musiikki-interventiot: C+
Valoterapia: C+
Aromaterapia: C+
Aromaterapian ja
akupainelun yhdistelma: C+
Fyysinen aktiivisuus ja
liikkunta: C+

Poikkeava motorinen kidyttiytyminen

- Fyysinen aktiivisuus ja liikunta: B+
- Musiikki-interventiot: C+
- Valoterapia: C+

Ahdistuneisuus

- Musiikki-interventiot: B+

- Valoterapia: C+

- Fyysinen aktiivisuus ja
liilkunta: C+

- Hieronta ja kosketus: B-

Vaeltelu

Fyysinen aktiivisuus ja
liikkunta: C+
Musiikki-interventiot: D+
Aromaterapia: B-

Uni ja nukkuminen

Valoterapia: B+
Fyysinen aktiivisuus ja
liikkunta: B+
Aromaterapia: C+

Kiytbsoireet yleisesti tarkasteltuna

Musiikki-interventiot: B+
Valoterapia: B+

Hieronta ja kosketus: B+
Aromaterapia: C+
Rentoutumisharjoitukset: C+
Fyysinen aktiivisuus ja liikunta: D+

Kuvio 4. Tuloksista tehdyt johtop&aéattkset naytdnasteineen.
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Musiikki ja erilaiset musiikki-interventiot nousivat esille kohtalaisen tehokkaina
interventioina esimerkiksi kiihtyneisyyden ja aggressiivisuuden lieventamisessa,
ahdistuneisuuden lieventdmisessd, sekd yleisesti tarkasteltuna kaytosoireiden
lieventamisessd. Tutkimusnayton mukaan musiikki ja musiikki-interventiot ilmeisesti
lieventavat (B) edella mainittuja kaytosoireita. Tarkeaksi osoittautui, ettd musiikki on
kuuntelijalleen mieluisaa. Niin ryhma-, kuin yksilokohtaisesti toteutetut interventiot, seka
elavan ja nauhoitetun musiikin interventiot ovat yhta tehokkaita yleisesti tarkasteltuna.
Ryhmamusiikki-interventiot saattavat soveltua paremmin lievaa, tai keskivaikeaa
muistisairautta sairastaville (Tuomikoski ym. 2018). Tama nayttaisi johtuvan siita, etta
ryhmémuotoiset interventiot saattavat olla vaikeaa muistisairautta sairastavalle idkkaalle
sekavia tilanteita. Tarkeéksi osoittautui myos, ettd musiikki-interventio toteutetaan
kaytdsoireiden alkuvaiheessa ja saanndllisesti. Musiikki edesauttaa kanssakaymista,
mikd myo6s helpottaa hoitajien ja muistisairaiden iakkaiden keskeista kommunikointia,
mik& myos saattaa lieventaa kaytosoireita. Musiikki interventiot ehkaisevat tylsistymista
ja yksinaisyytta, mika yleisesti edesauttaa hyvinvointia. (Wangchuk 2018) & (O’Neil ym.
2011.)

Valoterapia osoittautui tehokkaimmaksi uneen ja nukkumiseen liittyvien ongelmien
lieventdmisessa ja unenlaadun parantamisessa, sekd yleisesti tarkasteltuna
kaytosoireiden lieventdmisessa ja ilmeisesti vaikuttaa (B) edella mainittuihin. Etenkin
aamulla annettu valoterapia osoittautui kohtalaisen tehokkaaksi unen laadun
parantamisessa ja hyvan vuorokausirytmin yllapitamisessa, mika taten vaikuttaa
iltarusko-oireiluun lieventavasti, parantamalla sirkadiaanista rytmia (Khachiyants ym.
2011). Tarkeaksi osoittautui, ettd valoa on riittdvasti saatavilla paivan aikana, varsinkin
silloin, kun pimeéat vuodenajat vaikuttavat paivan aikana saadun valon maardan.
Valoterapialla osoittautui olevan potentiaalia myos lieventaa fyysista levottomuutta mm.
(Khachiyants ym. 2011). Valoterapiasta saadut tulokset eivat tutkimusten mukaan
vaikuttaneet olevan pitkdkestoisia, joten valoterapiaa taytynee antaa saanndllisesti ja
pitkdkestoisesti mm. (Wangchuk 2018). Liian kirkas valo esimerkiksi ruokailutilassa
saattaa kuitenkin olla liilan hairitseva tai stimuloiva rauhallisen ruokailun toteutumiseen

ja saattaa jopa lisata kaytosoireita (Tuomikoski ym. 2018).

Hieronta ja kosketus osoittautuivat tehokkaimmiksi kiihtyneisyyden ja aggressiivisuuden,
seka yleisesti tarkasteltuna katdsoireiden lieventdmisessa. Hieronta ja kosketus ovat
kohtalaisen tehokkaita (B) edella mainittujen oireiden lieventdmisessa. Hieronta ja

kosketus ovat tutkimusten mukaan tehokkaimpia, kun ne annetaan kaytosoireiden
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ilmetessa ja niiden aikana mm. (Tuomikoski ym. 2018). Hieronnalla ja kosketuksella
nayttaisi olevan rauhoittava vaikutus. Hoidon antajan laheisyydelld on varmasti myéskin
merkitysta tdssa asiassa. Hieronnan tyypilla ei ilmeisesti ole yhté suurta merkitysté, kun
edelld mainituilla seikoilla. Kosketus saattaa myos tuottaa turvallisuuden tunnetta, mika

selittaisi sen vaikutuksia.

Fyysiselld aktiivisuudella ja liikunnalla nayttaisi olevan paras vaikutus mm.
kiihtyneisyyteen ja aggressiivisuuteen, poikkeavaan motoriseen kayttaytymiseen, sekéa
uneen ja nukkumiseen. Edell& mainittuihin kaytdsoireisiin liikunnalla on kohtalainen (B)
vaikutus. Fyysisella aktiivisuudella ja liikunnalla saattaa mygs olla (C) lieventéava vaikutus
vaelteluun. Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ilmeisesti parantavat younen laatua yleisesti
tarkasteltuna, mikd voisi johtaa parempaan uni- ja valverytmiin ja sitd kautta
mahdollisesti lieventda iltarusko-oireiluun liittyvid kaytosoireita. Tutkimuksissa esiin
nousseet liikuntainterventiot sisadlsivat mm. lihaskuntoa, kestavyyttd, liikkuvuutta ja
koordinaatiota parantavia ja yllapitavia harjoitteita ja niita toteutettiin saannollisesti, niin
istuen, kuin seistenkin. Esimerkiksi ulkona kaveleminen paivittdin 30 min. ajan nousi

esille tehokkaana ydunen pidentdjana mm. (Wangchuk 2018).

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus on mygs tarkea osa idkk&aan muistisairaan toimintakyvyn
yllapitoa, tiettyjen kaytdsoireiden lieventamisen lisdksi, joten liikunnasta saatu hyoty
saattaa ndkya esimerkiksi lisdantyneena liikkuvuutena. Tama taas saattaa pienentdé
esimerkiksi kaatumisriskia ja helpottaa arjen askareista selviytymista (O’Neil ym. 2011).
Vaikka liikunnalla ei nayttaisi tutkimustiedon perusteella olevan lieventavaa vaikutusta
kaytosoireisiin yleisesti tarkasteltuna, on se tarke&d osa muistisairaan idkkaan arkea
esimerkiksi ylla mainittujen hyodtyjensa takia. Mikali muistisairas idkés kokee esimerkiksi
likuntaryhman positiivisena kokemuksena, jaa siitd paallimmaiseksi hanelle hyvan olon

tunne, joka itsessaan saattaa vaikuttaa kaytosoireiluun lieventavasti.

Mielekkaat aktiviteetit yleisesti tarkasteltuna nousivat kohtalaisen tehokkaiksi (B)
levottomuuden lieventdmisessa, mikali aktiviteetit jarjestetaan levottomuuden aikana, tai
juuri ennen kuin levottomuutta ilmenee (Khachiyants ym. 2011). Aktiviteetin jarjestajan
on tarked tuntea muistisairas idkas, jotta pystytaan tarjoamaan mahdollisimman
mielekasta, yksilditya ja sopivaa tekemista. Tasséakin tapauksessa aktiviteetin tarjoajan
lasnaolo ja huomio vaikuttavat varmasti paljon kaytdsoireen mahdollisessa

lievenemisessa, itse aktiviteetin lisaksi.
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Aromaterapian vaikutukset olivat tutkimustiedon mukaan yleisesti heikot, vaikka
aromaterapia saattaa lieventaa (C) esimerkiksi kiihtyneisyyttd ja aggressiivisuutta,
levottomuutta ja kaytdsoireita yleisesti tarkasteltuna, sekéd parantaa ydunen laatua.
Aromaterapia voi olla varteenotettava hoitomuoto helppoutensa takia, seka pienien
riskiensa takia. Esimerkiksi laventelidljylla saattaa olla ydunta parantava vaikutus.
Aromaterapialla saattaa myo6s olla rauhoittava vaikutus yhdistettyna hierontaan, mikali
hoitoyhdistelma annetaan juuri, kun esimerkiksi levoton liikuskelu on alkamassa noin klo
15-16, iltarusko-oireilua ajatellen. (Blais ym. 2014.) Liiallisella aromaterapian
antamisella saattaa kuitenkin olla se vaikutus, ettd se ei enaa ole tehokasta, silla

muistisairas idkas saattaa tottua sen tuoksuun (O’Neil ym. 2011).

lItarusko-oireiluun liittyvien kaytosoireiden lieventamisessa laakkeettémat menetelmat,
kuten musiikki ja musiikki-interventiot, mielekk&at aktiviteetit yleisesti, liikunta,
valoterapia ja aromaterapia, seka hieronta ja kosketus nousivat keskioon tehokkaimpina
lieventdmaan erilaisia iltarusko-oireiluun liittyvia kaytosoireita. Laakkeettémien
hoitomuotojen liséksi, tarke&ksi osoittautui myds mm. hyvan vuorokausirytmin
yllapitdminen, tyydyttamattémien tarpeiden huomioiminen (esimerkiksi kipu, jano ja
nalkd), seka yksindisyyden ja tylsistymisen ennaltaehkaiseminen (Wangchuk 2018).
Edella mainittujen hoitomuotojen lisdksi, tutkimuksissa arvioitiin muitakin terapiamuotoja,
mutta niitd ei nosteta esille tdssa tutkimuksellisessa kehittamistydssa alkuperaisen

tarkoituksen, tavoitteen ja rajauksen takia.

Kertyneen tutkimusnaytdn pohjalta voidaan todeta, etta laakkeettémien hoitomuotojen
hyddyntaminen muistisairaiden iakkaiden iltarusko-oireiluun liittyvien kaytésoireiden
lieventamiseksi on perusteltua, vaikka nayttd onkin padosin vain suuntaa antavaa. Tama
todetaan useissa tutkimuksissa, joissa kerrotaan, ettd ladkkeettoméat menetelmat
soveltuvat hyédynnettaviksi pienien riskienséa puolesta, ladkehoitojen moniin mahdollisiin
haittavaikutuksiin verrattuna mm. (Wangchuk 2018). llmeni myds, ettd hoitomuodot
kannattaa jarjestaa juuri ennen kuin kaytdsoireet ilmenevat, sekad niiden aikana ja
pitkakestoisesti. Tuomikosken ym. (2018) mukaan térkedksi osoittautui, etta
muistisairautta sairastavan idkkaan henkilokohtaiset tarpeet ja mieltymykset tulee
huomioida. My6s toimintaympaériston asettamat rajoitteet, sekd hoivahenkilékunnan
kliininen asiantuntemus tulee huomioida ladkkeettdmien menetelmien kayttda

suunniteltaessa ja hyddynnettdessa. (Tuomikoski ym. 2018.)
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7.2 YhteiskehittelytyGpajan johtopaatokset

Johtopaatdkset, joita yhteiskehittelytyopajan keskusteluista voidaan vetda ovat
seuraavanlaisia; tutkimuksellisen kehittamistyén tuomaa tutkimustietoa voidaan
hyodyntaa arjen hoivatydssa lahtbkohtana, silla siitd saadaan apua konkreettisten
tydkalujen kayttbonotossa. Tulokset mahdollistavat parhaimman kaytdnnon
hyddyntamisen ja ne tukevat muistisairaiden iakkaiden laadkkeettémien hoitomuotojen
kayttoa. Keskustelun perusteella voidaan myds todeta, etta arjen hoivatydsta loytyy
mahdollisuuksia jo nyt lieventda iltaruskoilun laukaisevia tekijoita, mikali
“iltapaivavastaava” -toiminta otetaan systemaattisesti kayttdon. Todettin myos, etta
resursseja loytyy myds jo talla hetkella hyoddyntamadn tutkimuksellisesta
kehittamistyosta saatuja tuloksia, silla esiin nousseet lddkkeettoméat menetelmat eivat
vaadi suuria koulutuskokonaisuuksia, eik& suurta budjettia, silla hoivahenkilokunnan
osaaminen on moniammatillista. Yhteiskehittelytyopajaan osallistuneet henkil6t ovat
avainasemassa tyon suunnittelussa, joten heidan positiivinen asenteensa mahdollistaa
tutkimuksellisen kehittdmistydn tulosten hyddyntdmisen muistisairaiden iakkaiden

hyvéksi.

8 Pohdinta

Tasséa luvussa arvioin tutkimuksellista kehittdmistydtd, sen luotettavuutta, sekd sen
eettisyyteen vaikuttavia tekijoitd. Luvussa tarkastellaan myo6s jatkotutkimus- ja

kehittdmisehdotuksia.

8.1 Arviointia tutkimuksellisen kehittdmistyon luotettavuudesta

Taman tutkimuksellisen kehittamistyén luotettavuuden lisddntymiseen kuuluvat
laadukkaat tutkimukset, seka niissa olevien alkuperaistutkimusten runsaus. Vahvuuksiin
kuuluu myos valittujen tutkimuksien kansainvalisyys ja ajantasaisuus (2006—2018), seka
niiden Kirjoittajien ja tutkijoiden laaja-alainen asiantuntemus. Taman tutkimuksellisen
kehittamistyon sisalldnanalyysiin on my6s panostettu, mika vahvistaa tuloksien
reliabiliteettia, validiteettia, realistisuutta ja yleistettavyyttd. Tutkimuksellisen
kehittdmistyon tulosten yleistettavyyteen vaikuttaa myos se, ettd tutkimusten tuloksia on
arvioitu mahdollisimman realistisesti ja puolueettomasti, silld kirjoittajan tahto on ollut

I6ytdd mahdollisimman totuudenmukaisia tutkimustuloksia. Vieraskielisten tutkimusten
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kielellinen ymmartdminen ja niiden tulosten tulkinta kuuluvat myés tydn vahvuuksiin,

kirjoittajan englannin kielen taidosta johtuen.

Tutkimuksellisen kehittamistydn luotettavuutta vahentévat seikat ovat muun muassa ne,
ettd kirjallisuushaku ei ollut puhtaasti systemaattinen. Hakusanoja ja mukaanotto- ja
poissulkukriteerejd olisi myods voitu tiukentaa. Tietokannoissa tehdyissd hauissa
kaytettiin alustavasti vuosirajausta 2009-2020, mutta sitd olisi voinut muokata
tarkemmin olemaan vuodesta 2006, silla tutkimukselliseen kehittdmistydhon mukaan
otetuissa tutkimuksissa oli tutkimuksia vuosilta 2006 ja 2008. Ne valittiin vapaampien
hakujen hakutuloksista. Tutkimusten ma&ara oli hyvin suuri itsendisesti lapikaytavaksi,
joten laadukkaita tutkimuksia saattoi jaada taman tutkimuksellisen kehittamistyon
ulkopuolelle. Tutkimusten laatu on my6s arvioitu ainoastaan minun toimestani, mika
heikentdd tamén tutkimuksellisen kehittamistyén laatua ja luotettavuutta.
Sisallonanalyysin ensimmaiseen vaiheeseen kuulunut koodaaminen, eli naytonasteen
antaminen tutkimuksista |0ytyneille vaittdmille, olisi myods ollut laadullisesti vahvempi,

mikali toinenkin henkild olisi arvioinut 16yddksia.

8.2 Eettiset kysymykset

Pietarinen (2002) on tehnyt tutkijoille eettisen vaatimuksen listan. Sitd voi kayttaa
tutkimuksen eettisen pohdinnan pilarina ja apuna. Lista koostuu kahdeksasta osasta:
alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus,
vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus,
ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus. Tutkijan on oltava aidosti
kiinnostunut tutkimuksesta ja h&dnen on paneuduttava aiheeseen tarkasti. Han ei
myo6skaan saa syyllistya vilpin harjoittamiseen. Tutkimuksen tekeminen ei mydskaén saa
loukata ihmisarvoa ja tieteellista informaatiota tulee kayttda eettisten vaatimuksien
mukaisesti. Tutkijan toiminnan tulee siis edistaa tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia.
(Karjalainen ym. 2002: 60—68.)

Eettiset kysymykset olivat tarkedssd osassa tatd tutkimuksellista kehittdmistyota
tehdessa. Oli tarkedaa muistaa kohderyhmadlle tarkoitettu, mahdollinen saavutettava
hy6ty, samalla toimien puolueettomasti, lapinakyvasti ja rehellisesti, oikomatta prosessin
tarkeissé osioissa. Mikéli prosessin ja tutkimuksellisen kehittdmistydn edetessa esiintyi
virhe tai epaselvyys tutkimuksellisen kehittamistydn aiempaa vaihetta koskien, korjattiin

se heti, jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman oikeat ja totuudenmukaiset.
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Tutkimukselliseen kehittamistydhdn pyrittin - valitsemaan laadukkaasti toteutettuja
tutkimuksia ja niita tarkasteltin avoimesti, kriittisesti, rehellisesti ja l&pindkyvasti.
Kielellisesti epaselvissa tilanteissa pyrittiin varmistamaan, etta tutkimuksien sisallon
merkitys pysyi totuudenmukaisena. Sanakirjoja kaytettiin, seka kysyttiin puolueettomien
henkildiden mielipiteitd, mahdollisissa tulkinnanvaraisissa asioissa. Lahteiden laatuun,
sekd monipuolisuuteen pyrittiin panostamaan ja nostamaan esille selkeasti, kuka
alkuperaistekstin laatija on. Kirjallisuuskatsaus pyrittiin selittdmaan mahdollisimman
tarkasti ja ymmarrettavasti kirjallisesti, seka kuvion avulla, jotta kuka tahansa pystyisi

toistamaan prosessin.

Tahan tutkimukselliseen kehittdmistybhon koottu tieto tarkasteli laajasti erilaisia
ladkkeettomia hoitomuotoja ja niiden vaikutuksia iltarusko-oireiluun liittyviin
kaytdsoireisiin. Vaikka tutkimusnayttdé paaosin on suuntaa antavaa, voidaan kuitenkin
tutkimuksellisen kehittdmistydn tulosten perusteella pitda ladkkeettémia hoitomuotoja
turvallisina muistisairautta sairastavan iakkdan hoidossa, kaytosoireiden laakehoitoihin
verrattuna. Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia voidaan hyddyntaa Folkhalsan
Blomsterfonden palvelutalossa, tai muissa hoitolaitoksissa tehtdessa laakkeettémia
hoitomuotoja koskevia linjauksia ja tarkasteltaessa laakkeettémia hoitovaihtoehtoja.
Loydokset tukevat siis muistisairaiden idkkéiden hyvinvointia, seka kuntouttava

tybotteen kayttamisté ja Folkhalsanin vanhuspalveluiden kehittamista.

8.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

litarusko-oireiluun liittyvien kayttsoireiden hallitsemiseen ja lieventamiseen vaaditaan
perehtymista sen monimuotoisten taustalla olevien laukaisevien tekijdiden ja sen monien
ilmenemismuotojensa takia (Khachiyants ym. 2011). Kerétyn tutkimustiedon perusteella
iltarusko-oireilun ladkkeettdmid hoitomuotoja tulisi tutkia liséda, jotta saataisiin lisaa
selvyyttd sen optimaalisiin hoitoratkaisuihin. Tutkimusten tulisi keskittya tiettyjen
kaytdsoireiden ja niiden ilmenemisen ajalliseen suhteeseen, seka ladkkeettdmien
hoitomuotojen vaikutuksista eri kaytdsoireisiin vuorokauden eri ajankohtina. Tutkimusten
tulisi olla muutamia viikkoja pidempikestoisia ja niissad tulisi olla satunnaistettu
kohderyhmad, seka kontrolliryhma. (Blais ym. 2014.) Tutkimustiedon perusteella taytyisi
myds keskittyd selventdmaan joitakin kaytosoireita, kuten esimerkiksi aggressiivisuutta;
millaista se on, seka milloin ja miksi sitd ilmenee. Olisi myds tarkeda tutkia
ladkkeettomien hoitomuotojen vaikutuksia neuropsykiatrisiin oireisiin - suuremmilla

maarilla tutkimuskohteita, suuremmilla maarilla erilaisia l&ddkkeettdmid hoitomuotoja,
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seka laajemmalla skaalalla mittausinstrumentteja. (Kverno ym. 2009.) Erittdin tarkeaksi
nousee myos selvittdd, voidaanko kaytdsoireiluun kaytettavad ladkehoitoa vahentéaa

hyodyntamalla ladkkeettomia hoitomuotoja.

Tutkimuksellisessa kehittdmistytssa keratyn tutkimustiedon pohjalta voidaan todeta,
ettd tiettyjen ladkkeettdmien hoitomuotojen vaikutuksia iltarusko-oireiluun tulisi tutkia
lisdd. Esimerkiksi liikunnan vaikutuksia, tasmentavan tiedon saamiseksi, taytyisi tutkia
kaytdnnodssa esimerkiksi tarkkailemalla mahdollisia kiihtyneiden ja aggressiivisten, seka
motorisesti levottomien muistisairaiden iakkaiden liikuntaryhmid ja niistd saatavia
tuloksia. YhteiskehittelytyOpajassa edelld mainitut nousivat esille haastavina kohdata,
sen takia niihin voisi panostaa. Selvyytta tarvittaisiin myds siihen, miten ryhmamuotoinen

toiminta ja muistisairauden vaihe vaikuttavat toisiinsa.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyssa esiin nousseiden tulosten ja tietojen varjolla
voidaan todeta, ettd ladkkeettémien hoitomuotojen suunnittelua, kayttéonottoa ja
hyddyntamista tulee arvioida ja seurata systemaattisesti Folkhalsan Blomsterfonden
palvelutalossa, parhaan mahdollisen hyddyn ja toimintatapojen I6ytamiseksi. On myds
tarkedd suunnitella lisda yhteiskehittelytybpajoja, jotta mahdollisimman suuri osa
hoivahenkilokunnasta paasisi osaksi ja keskustelemaan tutkimuksellisen kehittamisty6n
tuloksista ja niiden merkityksesta. Osallistamalla hoivahenkilokuntaa tutkimuksellisen
kehittdmistyon tuloksien tarkasteluun, mahdollistetaan ja varmistetaan toimivien
tyokalujen suunnittelu ja kayttdonotto tulevaisuudessa. Tama on tarkeda
vanhuspalvelujen kehittymisen ja muistisairaiden idkkaiden hyvinvoinnin ja

elaméanlaadun nakdkulmasta.
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