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Tiivistelma

Vaeston ikddntyessa toimintakykya heikentavid muistisairauksia sairastavien maara kasvaa entisestaan.
Muistisairaiden maaran seka yksildiden taudin vaiheiden edetessa inhimilliset ja kansantaloudelliset kustan-
nukset kasvavat. Taudin edetessd muistisairaan palveluiden seka hoidon tarve lisdantyvat. Noin 80 prosen-
tilla ymparivuorokautisen hoidon asukkaista onkin muistioireita tai diagnosoitu muistisairaus. Terapeuttien
madra on vain 2 % palveluasumisen henkilostomitoituksen kokonaismaarasta, vaikka ensisijaisena hoitona
pidetddn muistisairaan elamanlaatua turvaavaa ja toimintakykya tukevaa ladkkeeténta hoitoa.

Tehtdvana oli selvittaa narratiivisella kirjallisuuskatsauksella, miten ja millaisista terapeuttisista menetel-
mistd tai interventioista palveluasumisymparistdissa asuvat muistisairaat hyotyvat. ProQuest- ja CINAHL
Plus with full text -tietokannoissa tehdyssa tiedonhaussa hyddynnettiin myds systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen piirteita. Tavoitteena oli puolestaan lisata tietoa ja ymmarrysta toimintaterapian mahdollisuuksista
ja toimintaterapeutin roolista osana palveluasumisympariston henkil6kuntaa muistisairaan ihmisen ela-
manlaadun tai toimintakyvyn muiden osa-alueiden tukemisessa. Tulokset kategorioitiin OTIP-mallin toimin-
nan osa-alueiden mukaisesti toiminnallisen kokemuksen, -suoriutumisen ja osallistumisen lisdantymiseen.

Toiminnallista kokemuksen osalta muistisairaiden eldamanlaatu, mielialan seka kdytds kohentuivat merkityk-
sellisen osallistumisen, sosiaalisen kanssakdaymisen seka erilaisten muisteluun kannustavien menetelmien
ja valineiden kayton johdosta. Negatiivisia tunteita sekd masennusta vahensivat mahdollisuus liikkua itse-
naisesti ulkotiloihin, teknologiset menetelmat seka koira-avusteinen terapiainterventio. Toiminnallisen suo-
riutumisen lisddntymiseen vaikuttivat kognitiivisen, sosiaalisen tai fyysisen toimintakyvyn paraneminen
muisteluterapialla, koira-avusteisella terapialla sekd Montessori-menetelmalla. Puutarhassa oleminen saat-
toi parantaa paivarytmia. Osallistumisen keskeiset tekijat olivat muistisairaille tuttujen valineita, esineiden
tai toimintojen kayttaminen seka lisdéamalla ihmisten valisen vuorovaikutuksen lisédminen.

Jokaisessa valitussa tutkimuksessa todettiin hyotyja palveluasumisymparistoissa asuvilla muistisairailla,
mika osoittaa muistisairaiden kanssa hyodynnettavien menetelmien moninaisuutta seka toimivuutta ja tuki
nadin ollen tutkimuksen tavoitetta. Menetelmia voidaan toteuttaa yksildiden tarpeiden mukaisesti sellaise-
naan tai piirteittain. Menetelmia voidaan myos yhdistdaa ammatillista harkintaa kayttaen.
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Abstract

The number of people with memory disorders will increase further as the population ages. These memory
disorders impair memory and data processing, damage the brain and reduce functional capacity, and as the
stage of an individual’s disease progresses, not only do the humane costs increase but also the costs to the
national economy of Finland. The need for services and treatment increases when the disorders progress
and already about 80 percent of residents in full-time care either have symptoms or are diagnosed with a
memory disorder. Medication-free treatment meant to preserve the individuals’ quality of life and support
functional ability is prioritized, however the number of therapists working in residential care units is still
only 2% of the total number of staff.

The task was to find out how and what kind of therapeutic methods or interventions benefit dementia pa-
tients’ living in service housing environments, using a narrative literature review with features of a system-
atic literature review during data collection. ProQuest and CINAHL Plus with full text -databases were used
for data collection and research. The aim was to increase knowledge and understanding of the possibilities
of occupational therapy and the role of the occupational therapist as part of the staff in service housing en-
vironments in supporting dementia patients’ quality of life and occupational performance.

In terms of occupational experience, the quality of life, mood and behavior of dementia patients improved
due to meaningful participation, social interaction and various methods that encourage recollection. Nega-
tive emotions and depression were reduced by the ability to move outdoors and the use of technological
methods and a dog-assisted therapy intervention. The increase in occupational performance was due to
improvements in cognitive, social or physical functions using recollection-based therapy, dog-assisted ther-
apy and the Montessori method. Spending time in the garden may also regularize a dementia patient’s day.
The components in improved participation were the recognized with the use of objects or occupations fa-
miliar to the dementia patients, as well as increasing social human interaction.

Each selected study found methods that benefit dementia patients living in service housing environments,
demonstrating the diversity and effectiveness of the beneficial methods, thus supporting the aim of the
study. The presented methods can be implemented to meet the individual needs as is or by only utilizing
wanted features of the methods. The methods can also be mixed for more benefits using clinical reasoning.
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1 Johdanto

Muistisairaudet koskevat merkittavaa maaraa suomalaisia. Muistiliiton (n.d.) arvion mukaan Suo-
messa elda n. 193 000 muistisairasta ihmista ja vuosittain sairastuvien maara on noin 14 500. Tule-
vaisuudessa muistisairaiden maara tulee viela lisdédantymaan vaeston vanhetessa. Muistisairaudet
heikentavat muistia ja tiedonkasittelya, rappeuttavat aivoja seka heikentavat muistisairaan toimin-
takykya. Edetessaan muistisairaudet heikentavat ihmisen itsendista selviytymista paivittdisissa toi-

minnoissa, tydssa ja sosiaalisissa suhteissa. (Muistisairaudet 2021.)

Muistisairauden oikea-aikainen ja yksilollinen hoito seka kuntoutus on tarkeda sairauden kaikissa
vaiheissa muistisairaan elamanlaadun turvaamiseksi ja toimintakyvyn tukemiseksi seka inhimillis-
ten ja kansantaloudellisten kustannusten vahentamiseksi. Hoidossa ensisijaisena pidetaan ladkkee-
tonta hoitoa. Muistisairaiden maaran lisdantyessa sairastuneiden hoitoon ja kuntoutukseen tulee
panostaa lisdamalla ammattilaisten osaamista idkkdiden toimintakykya yllapitavasta seka kuntout-
tavasta toiminnasta, vaikka ensisijainen painoarvo on muistisairauksien ennaltaehkaisyssa ja var-
haisessa diagnoosissa. (Linna, Silander, Hérhammer, Koivuranta, Mikkola, Virta & Mikkola 2019;

Muistisairauksien yhteiskunnalliset vaikutukset 2021.)

Ymparivuorokautisen hoidon asukkaista lahes 80 prosentilla on muistioireita tai diagnosoitu muis-
tisairaus (Linna ym. 2021). Talla hetkella terapeuttien ja sen myo6ta toimintaterapeuttien maara

ympadrivuorokautisen hoidon henkildstorakenteesta on kuitenkin viela pieni. Vuoden 2021 touko-
kuussa terapeuttien maara oli 2 % muun henkiloston maarasta (Kehusmaa & Alastalo 2021). Talla
tyolla on pyritty lisadmaan tietoa toimintaterapeuttien mahdollisuuksista palveluasumisen tyoym-
pdristossa ja luomaan kaytannonlaheista tietoa muistisairaiden hydtymista menetelmista palvelu-

asumisympadristossa terapeuttien henkilostomaaran kasvattamiseksi tulevaisuudessa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa kerattiin tietoa muis
tisairaille hyodyllisista terapeuttisista menetelmista tai interventioista ja joka antaa ldhteisiin pe-
rustuen kaytannon ohjeita toimintaterapeutille osana palveluasumisymparistén ammattihenkil -
kuntaa. Kirjallisuutta tarkasteltiin siitd nakokulmasta, millaisia hyotyja muistisairaat ovat kokeneet

tai saaneet erilaisista terapeuttisista menetelmista tai interventioista palveluasumisymparistdissa.



Tama opinndytetyo voi olla merkittdvd muovaamaan toimintaterapian mahdollisuuksia ja toimin-
taterapeutin tyonkuvaa muistisairaiden palveluasumisymparistdissa, joissa paaasiassa tyontekijat

ovat talla hetkella lahi- tai sairaanhoitajia (Kehusmaa & Alastalo 2021).

2 Etenevat muistisairaudet

Muistisairaudet ovat kansantauti. Ne ovat luonteeltaan etenevia, muistia ja tiedonkasittelya hei-
kentdvia, aivoja rappeuttavia seka toimintakykya laskevia tauteja, joihin sairastuu vuosittain ldhes
15 000 suomalaista. Suomessa on yhteensa arvioilta n. 200 000 muistisairasta, joista n. 100 000
sairastaa lievdaa muistisairautta ja loput vaikeita tai keskivaikeita muistisairauksia. Muistisairauk-
sille on tyypillista kognitiivisten toimintojen, kuten itse muistin tai toiminnan ohjauksen heikkene-

minen. (Muistisairaudet n.d.; Muistisairaudet 2021.)

Edetessdadan muistisairaudet johtavat usein dementiaan eli oireyhtymaan, jossa elimellisesta syysta
johtuva yhta useampi kognitiivinen toiminto on heikentynytta. Vaikka muistisairaudet omaksutaan
usein korkean ian mukana tuomiin sairauksiin, ne koskevat myos tyoikaisia alle 65-vuotiaita, joiden
maara on Suomessa n. 7000. Vaeston ikdantyessa muistisairaiden maara kasvaa tulevaisuudessa.
Yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, verisuoniperai-
set muistisairaudet seka otsa-ohimolohkorappeumista johtuvat muistisairaudet. (Muistisairaudet

n.d.; Muistisairaudet 2021.)

Dementian, muistioireiden ja tiedonkasittelyn heikentymisen tarkeimpana riskitekijana on ika. lan
lisdksi muistisairauksien kehittymiseen vaikuttaa elamantapojen seka perinndllisyyden yhteisvaiku-
tus. Muistisairauksien tarkeiden riskitekijéiden on havaittu liittyvdn monien sydan- ja verisuonisai-
rauksien elamantapojen riskitekijoihin. Muistisairauksien riskia kasvattaa mm. korkea verenpaine
ja kolesteroli, diabetes, ylipaino, tupakointi ja runsas alkoholin kdytto. Sen sijaan korkea koulutus,
liikunta seka terveellinen ja aktiivinen elamantapa puolestaan suojaavat muistisairauksilta. (Muis-

tisairaudet 2021; Muistisairauksien riskitekijat 2020.)

Muistisairauksien vaikutus ihmisen toimintakykyyn on muistisairauden edetessa hiljalleen rap-
peuttava ja johtaa toimintakyvyn laskuun. Muistisairauksien vaiheittainen eteneminen on jaettu
Muistiliiton oppaassa (n.d.) neljaan osaan; varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea vaihe, joista toi-

mintakyvyn selked heikkeneminen nakyy erityisesti keskivaikeassa- seka vaikeassa vaiheessa.



Muistisairaiden Kaypahoito suosituksessa (2021) puhutaan puolestaan muistisairauden vaikeusas-
teesta, joka voi olla lieva, keskivaikea tai vaikea. Seka vaikeusaste, ettd muistisairauden vaihe ku-
vaavat yhta lailla muistisairauden etenemista ja sen mukana tuomia haasteita ja vaikutuksia yksi-
|6n toimintakykyyn ja elamanlaatuun. (Elamaa muistisairauden kanssa -opas n.d.; Muistisairaudet

2021.)

Alzheimerin tauti

Muistisairauksista yleisin on hitaasti ja tasaisesti eteneva Alzheimerin tauti, joka kattaa lahes 70 %
etenevia muistisairauksia sairastavista. Alzheimerin taudin sairastamiseen liittyy mm. aivoalueiden
valisten yhteyksien ja neurokemiallisten jarjestelmien vaurioituminen. Alzheimerin taudissa muisti
on kognitiivisista toiminnoista eniten heikentynyt ja tauti alkaakin tyypillisimmin muistioireilla,
joista uusien asioiden mieleen painaminen seka episodinen muisti, eli asioiden ja tapahtumien
mieleen palauttaminen, on heikentynyt. Alzheimerin oireet vaihtelevat kuitenkin sen vaikeustason
mukaan mm. hieman heikentyneesta toimintakyvysta erittdin rajoittuneeseen toimintakykyyn ja

itsendisen toiminnan suureen rajoittuneisuuteen. (Muistisairaudet 2021.)

Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on Alzheimerin taudin seka Parkinsonin taudin piirteita sisaltava muistisai-
raus. Erotteleva tekija Alzheimerin taudissa ja Lewyn kappale -taudissa on aivojen kuorikerroksen
alueelle keraantyvat mikroskoopilla havaittavat solunsisdiset Lewyn kappaleet, jotka ovat tyypilli-
sia kuitenkin Parkinsonin taudissa. Lewyn kappale -tauti rappeuttaa ja heikentaa toimintakykya hi-
taasti paattyen lopulta omatoimisuuden menetyksen johdosta vuodehoitoon ja kuolemaan ar-
vioilta 8 vuodessa. Tauti alkaa hitaasti mm. alyllisen toimintakyvyn heikentymisena seka
tarkkaavuuden ja vireystilan vaihteluina. Taudissa toistuvat nakéharhat ovat tyypillisia. Muistion-

gelmat kehittyvat vasta taudin edetessa. (Atula 2019; Lewyn kappale -tauti n.d.)

Neurologian erikoisladkari Atula (2019) arvioi Lewyn kappale -taudin kattavan n. 20 % muistisai-
raista ja sen olevan toiseksi yleisin muistisairaus, mutta Muistiliiton (N.d.) mukaan verisuoniperais-
ten muistisairauksien on arvioitu olevan toiseksi yleisempia. Lewyn kappale -tauti sisaltaa piirteita

Alzheimerin ja Parkinsonin taudista. (Atula 2019; Lewyn kappale -tauti n.d.)



Verisuoniperaiset muistisairaudet

Verisuoniperaiset, ns. vaskulaariset muistisairaudet liittyvat aivojen verisuonten vaurioihin ja eri-
tyyppisiin aivoverenkiertohairidihin, minka takia muiden muistisaurauksien riskitekijoiden lisaksi
vaaratekijoina erityisesti vaskulaarisille muistisairauksille ovat koronaaritauti, sydaninfarktit ja ai-
vohalvaukseen liittyvat verenkiertohairiot. Lisaksi Alzheimerin taudin seka verisuoniperdisen muis-
tisairauden yhdistelmat ovat yleisia. Verisuoniperdiset muistisairaudet kattavat n. 15-20 % muisti-

sairaista. (Verisuoniperdinen muistisairaus n.d.)

Verisuoniperaiset muistisairaudet jaetaan pienten seka suurten suonten tauteihin, joista pienten
suonten taudissa oireena on mm. tiedonkasittelyn hidastuminen seka toiminnanohjauksen heiken-
tyminen. Suurten suonien taudissa oireet sisadltavat puolestaan neglect -oireyhtyman eli huomiotta
jattamisen piirteita seka kielellisia- ja visuaalisen hahmottamisen oireita. Tiedonkasittelyn eri osa-
alueiden rajallisia oireita esiintyy kummassakin taudissa. Molemmissa taudeissa oireet vaihtelevat
ja ne voivat sisaltaa jopa kuukausia tai vuoden kestavia tasaisia vaiheita. Oireiden nopea alku ja
porrasteinen oireiden paheneminen on kuitenkin tyypillista vain suurten suonien taudilla, kun taas
pienten suonten taudissa oireet etenevat tasaisemmin eika akillinen alku ole yleista. (Muistisairau-

det 2021.)

Otsa-ohimolohkorappeumista johtuvat muistisairaudet

Otsalohkoihin ja ohimolohkojen etuosiin sijoittuva kuorikerroksen kudoskato, eli atrofia voi johtaa
muistisairauksiin. Otsa-ohimolohkorappeumaista eli frontotemporaalisesta degeneraatiosta johtu-
vat muistisairaudet jaetaan otsalohkodementiaan ja primaariseen etenevan afasiaan, joista jalkim-
mainen jakautuu etenevaan sujumattomaan afasiaan, semanttiseen dementiaan seka logopeni-
seen etenevaan afasiaan. Logopenista etenevaa afasiaa esiintyy muita vihemman (Otsa-
ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus n.d.). Rappeuman sijainti ja laatu maarittaa ky-
seessa olevan muistisairauden ja vaikuttaa oireiden laatuun ja esiintyvyyteen. (Muistisairaudet

2021.)

Noin puolet otsa-ohimolohkorappeumien aiheuttamista muistisairauksista ovat otsalohkodemen-

tiaa, jossa atrofia sijoittuu otsalohkolle. Sen oirekuvaan kuuluu hidas eteneminen hiipivan alun



seuraamuksena, ja nakyvina oireina taudin alussa kayttdaytyminen tai persoonallisuuden muuttu-
minen mm. estottomaksi, apaattiseksi ja huolettomaksi. Taudin edetessa oireina ovat mm. haas-
teet toiminnanohjauksessa, kuten tarkkaavaisuudessa ja keskittymisessa, paattely- ja ongelman-
ratkaisukyvyn heikkeneminen, sosiaalisten taitojen epatavallinen heikkeneminen, puheen tuoton
vaikeutuminen seka ns. primitiiviheijasteiden esiin tuleminen. Otsalohkodementia kattaa arviolta
10 % tyoikdisten muistisairauksista. Primaarisen etenevan afasian alakategorioissa kielelliset vai-
keudet ovat tyypillisia oireita. Alakategorioissa erona onkin atrofian sijainnista johtuvat kielellisten
vaikeuksien oireet. (Muistisairaudet 2021; Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus

n.d.)

Etenevdssa sujumattomassa afasiassa puheentuotto on sisallon ymmartamisen vaikeuksien vuoksi
hankalaa, dani- ja kieliopin virheet ovat yleisia ja lukeminen seka kirjoittaminen vaikeutunutta,
mista johtuen puhuja kayttaa usein lyhyita ja yksikertaisia lauseita. Lisaksi yksinkertaisen arkikes-
kustelussa tapahtuneen puheen ymmartaminen on heikentynyttd. Etenevassa sujumattomassa
afasiassa atrofiaa sijaitsee usein vasemmalla otsalohkossa ja ohimolohkon etuosissa. (Muistisairau-

det 2021; Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus n.d.)

Logopenisessa afasiassa kielelliset vaikeudet esiintyvat puolestaan kyvyttomyytena toistaa lauseita
seka spontaani puhe ja nimedaminen on vaikeutunutta, mutta ihminen tunnistaa kasvot ja esineet
normaalisti seka ymmartaa yksittaisia sanoja. Erona on myds muistisairauden esiintyminen; etene-
van sujumattoman afasian tapauksista jopa puolet ovat alle 65-vuotiaita, kun taas logopeninen
afasia esiintyy neuropatologisesti Alzheimerin kanssa myohemmalla idlla. (Muistisairaudet 2021;

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus n.d.)

Semanttisessa dementiassa atrofiaa esiintyy painottuvasti vasemman puolen ohimolohkon etu-
osassa. Oireet painottuvat puheen tuoton sijaan tuotetun puheen sisaltéon ja kykyyn ymmartaa
sisaltoa seka rakentaa merkityksida. Myos kielellisten ilmaisujen merkitys haviaa. (Muistisairaudet

2021; Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus n.d.)



3 Palveluasumisymparistot ja kuntoutus

Muistisairaiden maaran lisdantyessa seka sairauden vaiheiden edetessa hoidon tarve kasvaa. Ym-
parivuorokautisen hoidon asukkaista noin 80 prosentilla on muistioireita tai diagnosoitu muistisai-
raus. Vuosien 2012 ja 2014 valisen seurannan aikana kotona asuvien muistisairaiden osuus puolit-
tui 60 prosentista 30 prosenttiin suurissa kaupungeissa ja ndista jopa lahes 40 % siirtyivat
ympadrivuorokautiseen hoitoon. Ymparivuorokautisen hoidon vuorokausikustannukset olivat
vuonna 2012 keskimaarin 158 euroa ja muistisairaan dementialadkkeiden vuotuiset kustannukset
olivat puolestaan keskimaarin alle 300 euroa. Hyvan hoidon ja kuntoutuksen tarkoituksena on va-
hentaa inhimillisten kustannusten, kuten elamanlaadun ja toimintakyyn eri osa-alueiden heikkene-
misen, lisaksi myos taloudellisia kustannuksia. (Linna ym. 2019; Muistisairauksien yhteiskunnalliset

vaikutukset 2021.)

Ympadrivuorokautinen hoito ja palveluasumisenymparistot

Ymparivuorokautisessa hoidossa henkilon hoidontarve ja huolenpito on ympaérivuorokautista. Tal-
laista hoitoa on saatavilla sosiaalihuoltolain mukaisesti tehostetussa palveluasumisessa. Muita
muistisairaan saatavilla olevia sosiaalihuoltolain mukaisia asumisen muotoja ovat tuettu asuminen
seka avohoidon puolinen palveluasuminen. Itsendisessd asumisessa tai itsendiseen asumiseen siir-
tymisessa apua tarvitsevalle henkildlle jarjestetdaan tuettua asumista, kun taas palveluasuminen on
tarkoitettu soveltuvan asunnon lisdksi hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevalle. Normaaliin seka tehos-
tettuun palveluasumiseen sisaltyy ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osalli-
suutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat ja toimintakykya yllapitavat seka edistavat toiminnat
ja palvelut. Asumispalveluiden tarkoituksena on tukea tai auttaa erityisesta syysta apua tarvitsevaa
henkildd itse asumisessa tai asumisen jarjestamisessd. (Haverinen 2020; Sosiaalihuoltolaki

1301/2014, 218§, 22 §.)

Opinndytetyossa termilla ”"palveluasumisymparisto” tarkoitetaan palveluasumisen seka tehostetun
palveluasumisen yksikoiden lisdksi myos vanhainkoteja seka hoivakoteja, silld muistisairaita esiin-
tyy todennakoéisesti naissa kaikissa asumisen muodoissa, silla pelkdstdan muistisairauksien oireita
esiintyy niin monella (Linna ym. 2019). Lisdksi muistisairaiden kuntoutuksen perusidea on yhtei-
sesti toimintakyvyn sdilyttdminen mahdollisimman pitkalle, minka takia kuntoutusta olisi tarkeaa

toteuttaa ymparivuorokautisen hoidon lisdksi myos muissa palveluasumisen ymparistoissa.



Kuntoutus

Kuntoutuksella tarkoitetaan puolestaan yksilon toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, osallistu-
mismahdollisuuksien seka tyo- ja opiskelukyvyn tavoitteellista edistamista seuraten kuntoutujan
omia tarpeita seka tavoitteita. Muistisairaiden kohdalla kuntouttava ty6 voi parantaa tai yllapitaa
muistisairaan toimintakykya, mutta useimmiten kuntoutuksen tavoitteena on kuitenkin hidastaa
muistisairaudesta johtuvaa toimintakyvyn heikkenemista seka optimoida muistisairaan hyvinvoin-
nin ja toimintakyvyn lisdksi yksilon autonomiaa ja elamanhallintaa. Kuntoutus kohdentuu fyysisen
toimintakyvyn lisaksi myos psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Muistisairai-
den kuntoutus ei siis sisdllda muistisairaudesta parantumista, vaan sen oireiden vahentamista seka

taudin hidastamista. (Kuntoutus n.d.; Pitkdld 2010.)

Atulan (2022) mukaan kuntouttavan tyon tulisi perustua muistisairaan omiin arvoihin ja tottumuk-
siin, jolloin tuetaan hanen omaa haluaan toimia. Kuntouttava tyo sisaltaa kaikkia niita toimenpi-
teita ja toimia, jotka mahdollistavat muistisairaan omatoimisuutta ja tukevat hanen motorisia, pro-
sessuaalisia sekd vuorovaikutustaitojaan. Muistisairauden eri vaiheiden tavoitteet liittyvat
kdaytannonlaheisesti alkaen mm. totutun eldamantavan jatkamisesta ja yksilolle mielekkadiden toi-
mintojen ja roolien yllapitamisestd, omatoimisuuden tukemisen, kaytdsoireiden vahentamisen ja
l[aheisten tukemisen kautta ilmaisutaitojen seka sailyneiden toimintojen tukemiseen ja lisdongel-

mien estamiseen.

Thuesen, Ravn ja Petersen (2019) kuvaavat muistisairaiden asiakaskeskeisen (person-centred) kun-
toutuksen koostuvan kolmesta olennaisesta osasta. Ensimmaisen osan mukaan kuntoutuksen tu-
lee keskittyd muistisairaan tarpeisiin, mieltymyksiin, kulttuurisiin arvioihin sekd elaméanhistoriaan
keskittyminen ja huomioiminen. Toinen osa liittyy ammattilaisten ja muistisairaiden tekemasta yh-
teistyostd, jossa menetelmid, tavoitteita sekd menetelmia hyddynnetaan yksilokeskeisesti seka ra-
kennetaan suhteita. Viimeisena osana asiakaskeskeisessa kuntoutuksessa esiintyy organisaatio ja

jarjestys (structure). (Thuesen ym. 2019.)
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Toimintaterapeutit palveluasumisymparistoissa

Talla hetkelld toimintaterapeuttien maara palveluasumisyksikoissa on viela pieni verrattuna mui-
hin ammattiryhmiin, kuten terveydenhoitajiin. Vuoden 2021 toukokuun ymparivuorokautisen hoi-
don henkiléstorakenteesta lahihoitajia ja perushoitajia oli 26 849 ja sairaanhoitajia seka tervey-
denhoitajia 3 033. Terapeuttien ja ohjaajien (Fysioterapeutit, toimintaterapeutit, sosiaaliohjaajat,
geronomit, sosionomit ja virikeohjaajat) maara oli vain 708, vaikka terapeuttien ja ohjaajien maara
on noussut 9 prosentilla (56 henkil6a) verrattuna vuoden 2020 marraskuun henkildstérakentee-
seen. Maara on silti vain 2 % henkilostomitoituksen kokonaismé&arasta 38 540. (Kehusmaa & Alas-

talo 2021.)

Toimintaterapeuttien osaaminen seka toimintaterapian taustateoria ovat kuitenkin suotuisia muis-
tisairaiden kuntoutuksen kannalta, silla toimintaterapiassa yksilon mieltymykset ja mielenkiinnon-
kohteet ohjaavat terapiaa asiakaskeskeisesti asiakkaan omien taitojen ja voimavarojen mukaisesti.
Fisherin ja Marterellan (2019) OTIP-malli ohjaa asiakaskeskeiseen lahestymiseen seka toimintakes-
keiseen ajatteluun, mika tukee Atulan (2022) ja Thuesenin ja muiden (2019) maaritelmaa muisti-

sairaiden kuntoutuksesta.

Atulan (2022) artikkelissa mainitut kuntoutuksen tavoitteet sairauden eri vaiheissa olevien muisti-
sairauden kuntoutukseen ovat kdytannonlaheisia ja mahdollistettavissa palveluasumisyksikdissa
seka toteutettavissa toimintaterapeutin toimesta. Toimintaterapeutilta |6ytyy ammattitaitoa nou-
dattaa tavoitteita asiakkaan omat arvot, taidot ja toimintakyvyn huomioiden yhdessa moniamma-
tillisesti muiden ammattien, kuten fysioterapeuttien kanssa, huomioiden maaritellyn kuntoutuk-

sen vaatimukset.

4 Muistisairaudet ja toimintakyky

Muistisairauksien vaikutus ihmisen toimintakykyyn on muistisairauden edetessa hiljalleen rap-
peuttava ja johtaa toimintakyvyn laskuun. Muistisairauksien vaikutukset ja oireet vaihtelevat vai-
keustason lisdksi kyseessa olevan muistisairauden mukaan. Yhteista eri muistisairauksille on kui-
tenkin eteneva toimintakyvyn heikkeneminen toimintakyvyn eri osa-alueilla, joka johtaa lopulta

itsendisen toimintakyvyn menettamiseen ja ulkopuolisen avun tarpeeseen. (Muistisairaudet 2021.)
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Muistisairauksien vaiheittainen eteneminen on jaettu Muistiliiton oppaassa (n.d.) neljaan osaan;
varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea vaihe, joista toimintakyvyn selked heikkeneminen nakyy eri-
tyisesti keskivaikeassa- seka vaikeassa vaiheessa. Muistisairaiden Kaypahoito suosituksessa (2021)
puhutaan puolestaan muistisairauden vaikeusasteesta, joka voi olla lieva, keskivaikea tai vaikea.
Seka vaikeusaste, etta muistisairauden vaihe kuvaavat yhta lailla muistisairauden etenemista ja
sen mukana tuomia haasteita ja vaikutuksia yksilon toimintakykyyn ja elamanlaatuun. (Elamaa

muistisairauden kanssa -opas n.d.; Muistisairaudet 2021.)

4.1 Toimintakyky toimintaterapian viitekehyksessa

Opinnaytetyon viitekehyksena on kaytetty Fisher & Marterellan (2019) OTIPM-mallia (Occupati-
onal Therapy Intervention Process Model). Kyseisessa mallissa suositellaan asiakaskeskeista True
Top- Down -lahestymistapaa seka kannustetaan toimintakeskeiseen ajatteluun. Toimintaa lahesty-
taan Transaktionaalisen toiminnan mallin (Transactional Model of Occupation, TMO) kautta.
Transaktionaalinen malli erittelee toiminnan toiminnalliseen suoriutumiseen, toiminnalliseen ko-
kemukseen seka osallisuuteen, joihin kytkeytyvat elementit tarjoavat ajatuksia palveluasumisym-
pariston asiakkaan toimintaa, kokemusta ja osallisuutta mahdollistavista tai estavista elemen-

teista. (Fisher & Marterella 2019, 24, 17.)

Koska muistisairaiden kuntoutuksessa keskitytaan toimintakyvyn ylldpitoon ja tukemiseen seka it-
sendisyyden sailyttdmiseen (Atula 2022), kuntoutukseen sopii OTIMP mallin interventio vaiheen
kompensaatiomalli seka taitojen hankkimismalli. Kompensaatiomallin tarkoituksena on luoda
adaptiivisia keinoja toiminnan toteuttamiseen silloin, kun asiakaselementteihin tai taitoihin ei
voida enda vaikuttaa tai ne eivat ole muutettavissa. Muistisairaiden kohdalla kompensaatiomalli
painottuu mm. oppimiskyvyn ja muistin toimintojen heikentymisen johdosta. Taitojen hankkimis-
mallissa puolestaan pyritadan uudelleenkehittamadn seka yllapitamaan asiakkaan taitoja, joista on

kerrottu tarkemmin kappaleessa 4.1.2. (Fisher & Marterella 2019, 96-102, 107-113.)

Kompensaatiomallin kdyttaminen toimintaterapiassa mahdollistaa parhaimmillaan asiakkaan itse-
ndista toimintaa ja yllapitaa jaljella olevaa toimintakykya mahdollisimman paljon. OTIPM on mai-
ninnut adaptiivisiksi keinoiksi mm. apuvalineiden kdyton, toimintatapojen muuttamisen seka ym-
pariston muokkaamisen. Kompensaatiomalli on suoraan yhteydessa asiakkaan toimintakyvyn seka

itsendisen toiminnan mahdollistamiseen. (Fisher & Marterella 2019, 97-101, 222.)
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4.1.1 Toiminta

OTIP-mallin toimintaa ja siihen vaikuttavia elementteja koskevassa Transaktionaalisen toiminnan
mallissa (Fisher & Marterella 2019, 17) toiminta koostuu kolmesta toisiinsa jatkuvasti yhteydessa
olevasta osasta; toiminnallisesta suoriutumisesta, toiminnallisesta kokemuksesta seka osallistumi-
sesta. Toiminnallinen suoriutuminen kuvaa naista osista parhaiten henkilén varsinaista toimintaky-
kya, silla se sisdltaa silminnahtavan toiminnan eli ulkopuolisen arviotavissa olevat taidot ja toimin-
nan vaiheet seka niista suoriutumisen. Kaikki toiminnan osa-alueet ovat kuitenkin tarkeita

muistisairaan hyvinvoinnin kannalta. (Fisher & Marterella 2019, 16-23.)

Toiminnallinen suoriutuminen

OTIP-mallissa toiminnallinen suoriutuminen on jaettu karkeasti toimintaa kategorioiviin toimintoi-
hin, kuten ADL-toimintoihin tai sosiaalisiin ja vapaa-ajan toimintoihin seka edelld mainittujen toi-
mintojen sisaltavien tehtdvien suoriutumiseen. Esimerkiksi ADL-toimintojen tehtavissa suoriutumi-
nen vaatii mm. paidan pukemisen, hampaiden harjauksen tai lounaan teon. Naista jokainen on

yksittdinen toiminnallinen tehtava. (Fisher & Marterella 2019, 16-20.)

Tarkemmalla tasolla OTIPM pilkkoo toiminnallisen suoriutumisen vaiheet seka niiden tehtavat
viela pienemmiksi ulkopuolisen arvioitavissa oleviksi osiksi, joita kutsutaan taidoiksi. Esimerkiksi
ADL-toiminnan hampaiden harjaus -tehtava vaatii mm. taitoa tarttua hammasharjaan seka tasa-
painon yllapitamista hampaiden pesemisen ajan. Toiminnassa suoriutumiseen ja laajemmin toi-
mintakykyyn vaikuttavat taidot jaetaan OTIP-mallin mukaisesti motorisiin taitoihin, prosessitaitoi-

hin ja sosiaalisiin taitoihin. (Fisher & Marterella 2019, 372—-377.)

Toiminnallinen kokemus

Vaikka toiminnallinen kokemus on toiminnallisen suoriutumisen kaltaisesti ulkopuolisen arvioita-
vissa, toiminnallinen kokemus syntyy taysin tekijan eli muistisairaan omasta kokemuksesta liittyen
omaan suoriutumiseen seka hanen kokemukseensa liittyen toimintaan ja sen suorittamiseen. Toi-
minnallisen kokemuksen arvioiminen ja selvittdminen vaatii kommunikointia sekd muistisairaan
kaytoksen arviointia. Muistisairas voi kommunikoida omasta toiminnallisesta kokemuksestaan sa-

nallisen kommunikoinnin lisaksi myos kehonkielessa seka erilaisilla eleilla, kuten naurulla, hymylla
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tai itkemalla. Toimintaterapeutti voi myos kayttaa erilaisia apuvalineitad toiminnallisen kokemuksen

selvittamisessa. (Fisher & Marterella 2019, 20-21.)

Osallistuminen

OTIP-mallissa toiminnan osallistumisessa puolestaan painotetaan toiminnassa mukana olemisen
sijaan aitoa osallistumista ja toimintaan paneutumista toiminnan merkityksellisyyden ja henkil6-
kohtaisten arvojen ja mieltymysten vuoksi. Toimintaan osallistumisen merkityksellisyyteen vaikut-
tavat esimerkiksi toiminnan valttamattomyys, pakollisuus tai tottumus seka tunne vastuullisuu-
desta, vaikuttamisesta, hyodyllisyydesta, hyvaksynnasta tai osallisuudesta. Toimintaan
osallistuminen ei vaadi toiminnan konkreettista tekemistd, vaan osallistumiseen riittaa toiminnan

merkityksellisyys. (Fisher & Marterella 2019, 21-23.)

4.1.2 Taidot

Motoriset taidot

Hienomotoristen kdden taitojen heikkenemisen on todettu olevan yhteydessa muistisairauden vai-
keustasoon; hienomotoristen taitojen heikkeneminen on voimakkainta keskivaikeassa ja vaikeassa
dementiassa. Keskivaikeassa ja vaikeassa dementiassa motoriset taidot ovat heikentyneet verrat-

tuna lievaa muistisairauksia sairastaviin. (Liou, Chan, Hong, Chi, Yen, Liao, Chen & Liou 2020.)

Lisaksi dementian motoristen oireiden on todettu sisaltavan mm. liikkeiden hitautta, heikentynytta
kdvelya ja astumista seka epatarkoituksen mukaisia liikkeitd. Dementiasta johtuva motoristen tai-
tojen heikkeneminen on arvioitavissa lisdantyneena tai vahentyneena motorisena toimintana. Mo-
torinen toiminta voi olla yhteydessa myos negatiivisiin tunteisiin ja -kdyttaytymiseen psykomoto-

risten vaikutusten johdosta. (Cerejeira, Lagarto & Mukaetova-Ladinska 2012.)

Motorisiin taitoihin huomattavasti vaikuttava tahdonalaisten liikkeiden hairion eli apraksian on
tutkittu esiintyvan yleisimmin Alzheimerin taudissa verrattuna muihin muistisairauksiin. Apraksian
ilmenemismuotojen yleisyys vaihtelee jonkin verran muistisairauden tyypin seka sen vaiheen mu-
kaan. Otsalohkodementiassa apraksian oireita esiintyi tutkimuksen mukaan vasta muistisairauden
edetessa varhaisesta vaiheesta. Lewyn kappale -taudissa apraksiaa puolestaan esiintyy varhaisessa

vaiheessa puolella testatuista. (Chandra, Issac & Abbas 2015.)
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Prosessitaidot

Muistisairauksiin liittyy yleisesti tunnistamisen vaikeutumista ja monimutkaisten alyllisten toimin-
tojen heikkenemistd, kuten ohjeiden mukaan toimiminen tai vieraassa paikassa suunnistaminen.
Alzheimerin taudissa prosessitaitoihin vaikuttavat mm. oirekuvaan kuuluvat kayttoesineiden huk-
kaaminen, hahmottamisen ongelmat, valineiden oikeanlaisen kdyton vaikeudet seka vaikeus toi-
mia uudessa ymparistossa. Lewyn kappale -taudissa puolestaan prosessitaitoihin liittyvat oireet
ovat mm. tarkkaavaisuuden ongelmat seka avaruudellisen hahmottamisen vaikeudet. (Lewyn kap-

pale -tauti n.d.; Muistisairaudet n.d.)

Verisuoniperaisessa muistisairaudessa toiminnanohjaus vaikeutuu, mika nakyy prosessitaidoissa

vaikeutena suunnitella omaa toimintaa seka edeta toiminnassa jarjestelmallisesti, vaikeutena kes-
kittya yhteen asiaan ja hahmottaa kokonaisuuksia. Lisaksi verisuoniperdista muistisairautta sairas-
tavalle passiivisuus on tyypillista aloitekyvyn heikkenemisen seka tilan hahmottamisen vaikeuksien

lisdksi. (Harma & Juva 2013.)

Sosiaalisen vuorovaikutuksen taidot

Muistisairauksiin liittyy lisaksi kielellisia hairioita, esimerkiksi oikeiden sanojen muistamisen, ym-
martamisen tai [6ytamisen vaikeudet. Kommunikaation ongelmat ovat yksi dementian varhaisista
oireista ja ne ovat yksi keskeisimmista ongelmista erityisesti sairauden edetessa keskivaikeasta ta-

sosta vaikeaan tasoon. (Banovic, Zunic & Sinanovic 2018; Muistisairaudet n.d.)

Erityisesti otsa-ohimolohkorappeumasta johtuvat muistisairaudet vaikuttavat muita muistisairauk-
sia selkeammin sosiaalisen vuorovaikutuksen taitoihin, silla oireistoon liittyy puheen tuoton ja ym-
martamisen vaikeuksien lisaksi persoonallisuuden ja kdyttaytymisen muutoksia (Otsa-ohimolohko-
rappeumasta johtuva muistisairaus n.d.). Kielellisten toimintojen menettaminen on tyypillista
ennen kognitiivista heikkenemista. Erityisesti Alzheimerin taudista johtuvaa dementiaa sairasta-
villa esiintyy ongelmia kommunikaatioon osallistumisessa sekd ymmarryksessa, puheen selkey-
dessa, sisallon ymmartamisessd, sanojen tuottamisessa, lauseopissa seka sanallisessa palaut-
teessa. Elekielellinen kommunikointi on kuitenkin vield paaosin jaljella. (Banovic, Zunic & Sinanovic

2018.)
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4.1.3 Toiminnan konteksti

TMO-mallissa toiminnan konteksti ulottuu pelkkaa ymparistdéa pidemmalle ja siina painotetaan ih-
misen ja kontekstin suhdetta toisiinsa. Toiminnan kontekstia on kuvattu laajasti toimintaa ympa-
roivilla tilanne- ja ymparistoelementeilld (situational elements), joiden katsotaan vaikuttavan toi-
mintaan jatkuvasti ja ehdotta. Mallissa toiminta nahdaan ympariston vaikutuksen erillistamisen
sijaan jatkuvana vastauksena tai vastikkeena tilanne- ja ymparisto elementteihin. Toiminta ja ti-
lanne-elementit ovat ehdotta jatkuvasti vuorovaikutuksessa ja yhteydessa toisiinsa. Elementit
ulottuvat pelkkaa ymparistéa pidemmalle ja niissa painottuu ihmisen ja kontekstin suhdetta toi-
siinsa. Toimintaa ymparoivat elementit ovat fyysisen- ja sosiaalisen ympariston lisdksi ajalliset-, so-
siokulttuuriset-, geopoliittiset-, tehtavakohtaiset- seka asiakkaan elementit. (Fisher & Marterella

2019, 16-26, 33-42.)

4.2 Palveluasumisymparistot ja muistisairaan toimintakyky

Hoitoon siirtyessa muistisairaiden riksi kaatumisille, sekavuustilalle (delirium) ja muille terveytta
heikentaville tekijoille kasvaa. Vaikka hoitokodit itsessdan eivat ole syyna tdhan, se kertoo muisti-
sairauden etenevan vaikeustason hoidon monimutkaisuudesta ja mahdollisista riskeista liittyen
itsendisen asumisen loppumiseen. Muistisairauden edetessa muistisairaalla voi esiintyda mm. vai-
keuksia suunnistaa omassa ymparistossadn seka muistisairas voi menettda kykynsa aloittaa ja osal-
listua merkityksellisiin toimintoihin ja/tai sosiaalisiin tilanteisiin. Hoitoon siirtyminen on siis riski

muistisairaan toimintakyvyn heikkenemiselle. (Gaugler, Yu, Davila & Shippee 2014.)

Toiminnan osa-alueisiin vaikuttavat voimakkaasti ymparoiva sosiaalinen ja fyysinen ymparisto seka
ympariston tarjoamat mahdollisuudet merkitykselliseen toimintaan ja sen suorittamiseen (Ciro
2013; Josephsson, Backman, Borell, Nygard, & Bernspang 1995; Strick, Abbott, Jo, & Garside
2021). Palveluasumiseen siirtyessa muistisairaan ympadristo saattaa muuttua paljon, minka takia
palveluasumiseen siirtyminen voi luoda riskin toiminnallisen suoriutumisen, -kokemuksen seka
osallistumisen heikkenemiselle, mikali sosiaalinen ja fyysinen ymparisto ei ole merkityksellisen toi-

minnan kannalta suotuisa.
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Vaikka tassa kappaleessa palveluasumisenympaériston vaikutusta toimintaan on tarkasteltu osa-
alueittain, on tarkeaa pitdaa mielessa, ettd TMO-mallin mukaisesti kaikki osa-alueet ovat yhtey-
dessa toisiinsa (Fisher & Marterella 2019, 16—-23). Sosiaalisen- ja fyysisen ympariston seka merki-
tyksellisen toiminnan piirteet vaikuttuvat toiminnan jokaiseen osa-alueeseen (Ciro 2013; Josephs-

son ym. 1995; Strick ym. 2021).

Toiminnallinen suoriutuminen

Toiminnallisen suoriutumiseen vaikuttaa jaljella olevien taitojen hyédyntaminen ja sdilyttaminen.
My0s ympariston kannustus seka muistisairaan omien toimintatapojen ja motivaation huomioimi-
nen vaikuttavat muistisairaan toiminnalliseen suoriutumiseen. (Josephsson ym. 1995.) Ndiden piir-
teiden puuttuminen palveluasumisenymparistossa voi johtaa taitojen heikkenemiseen ja sen joh-
dosta toiminnallisen suoriutumisen laskuun. Kuten aiemmassa kappaleessa todettiin,
muistisairauden eteneminen vaikuttaa osaltaan taitojen heikkenemiseen, minka takia taitojen
heikkenemisen hidastamiseksi ja taitojen, toiminnallisen suoriutumisen ja toimintakyvyn sailytta-
miseksi palveluasumisenymparistdissa olisi tarkeda osata minimoida ulkoiset ja vaikutettavissa ole-

vat riskitekijat.

Toiminnallinen kokemus

Toiminnan merkityksellisyyden sailymiseksi toiminta vaatii muistisairasta tukevan sosiaalisen ja
fyysisen ympadriston. Jotta toiminta olisi mielekdstd, muistisairaan taytyy kokea se itselle merkityk-
sellisend. Merkitykselliselld toiminnalla on voimakas vaikutus muistisairaan identiteettiin ja oman
arvon kokemukseen. Kun muistisairas tuntee olevansa arvostettu ja hanellda on mahdollisuus toi-
mintaan ja uusien merkityksien tutkimukseen, yhteys nykyhetkeen, menneisyyteen ja tulevaisuu-
teen voimistuu. Toiminta voi auttaa muistisairasta kokemaan vaikutusvaltaa ja arvoa sekd mahdol-

listaa muistisairaan tuntemaan olonsa "kokonaiseksi". (Strick ym. 2021.)

Palveluasumisen ymparistdissad asuvien muistisairaiden toiminnalliseen kokemukseen vaikuttaa
myo6s vahvasti muiden antama palaute. Muiden esille tuoma arvostus muistisairaalle merkityksel-

listd toimintaa kohtaan kannustaa muistisairasta jatkamaan toimintaa. Lisaksi toiminnan seka eri-



17

laisten saavutusten kokeminen yhdessa kannustaa muistisairasta osallistumaan toimintaan syvem-
min seka toisen ihmisen tuki ja kiinnostus lisdd muistisairaan kokemaa oma-arvoa. (Strick ym.

2021.)

Toiminnallisen kokemuksen heikkenemisen riskina palveluasumisen ymparistoissa voi siis olla mer-
kityksellisen toiminnan puuttuminen tai sen laadun heikkous seka ammattilaisten vahdinen ym-

marrys merkityksellisestd toiminnasta tai sen tarkeydesta.

Osallistuminen

Muiden ihmisten antama arvo ja kannustus yhdessa tekemiseen ja kokemiseen kasvattaa toimin-
nallisen kokemuksen isdksi myds muistisairaan osallistumista (Strick ym. 2021). Strickin ja muiden
(2021) liséksi myos Ciro (2013) painottaa merkityksellisen toiminnan tarkeytta. Merkityksellinen
toiminta on lujasti sidoksissa osallistumiseen, minka takia terapeuttisten menetelmien tavoita va-
littaessa on tarkeaa kiinnittda huomiota yksilon omiin arvoihin. Myos perheenjasenten panos voi
olla kriittista merkityksellisen toiminnan selvittamisessa vaikea muistisairautta sairastavan koh-
dalla. Merkityksellinen toiminta seka merkitykselliset tavoitteet vahvistavat muistisairaan omaa

roolia osallistujana seka toimivat motivaationa osallistumiseen. (Ciro 2013.)

Palveluasumisen ymparistoissa osallistumiseen liittyva riski liittyy toiminnallisen kokemuksen kal-
taisesti mielekkdan toiminnan puuttumiseen, joka johtaa mahdollisesti vahentyneeseen osallistu-

miseen palveluasumisen ymparistossa tapahtuviin toimintoihin.

Toiminnan konteksti

Strick ja muut (2021) kuvasivat katalyyttisen ympariston yhteyttda merkitykselliseen toimintaan.
Tutkimuksessa katalyyttistd ymparist6a kuvataan ymparistona, jossa muistisairas kokee olonsa tur-
valliseksi ja vapaaksi ilmaista itsedan. Turvallisuuden tunne ymparistossa tukee muistisairaan itse-
varmuutta altistaa itsensa erilaisille kokemuksille, jotka muuten saattaisivat tuntua liian uhkaa-
valta ja jaada kokeilematta. Tutkimus kuvaa hyvin palveluasumisen muistisairaan toimintaan
vaikuttavien tilanne-elementtien mahdollisuuksia seka riskeja. Katalyyttinen ymparist6 on siis yh-

teydessa muistisairaan toiminnalliseen kokemukseen.
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TMO-mallissa katalyyttisen ympariston vaikutus kuuluisi sosiokulttuurisen- ja sosiaalisenymparis-

ton elementteihin (Fisher & Martella 2019, 18). Muita palveluasumisymparistdjen toimintaan vai-

kuttavia elementteja on estelty alla olevassa taulukossa 1. Taulukossa esiintyvissa elementeissa ei

ole tehtdvakohtaisia- ja asiakkaan elementteja, silla taulukolla halutaan painottaa palveluasumi-

senympariston elementtien merkitysta. Taulukossa on kaytetty Fisherin ja Marterellan (2019, 18)

TMO-mallin tilanne- ja ymparistéelementteja.

Taulukko 1. Palveluasumisympariston toiminnallinen konteksti

Tilanne- ja ymparist6elementit palveluasumisymparistossa

Sosiaalisen ymparistén elementit

e muut palveluasumisympariston ihmiset ja heidan ominaisuu-

tensa

e muiden asukkaiden ja ammattilaisten yksilolliset merkitykset ja

odotukset muistisairasta kohtaan
« mahdolliset lemmikkieldimet tai palvelueldimet

e muistisairaan yhteydet ja suhteet

Fyysisen ympariston elementit

e palveluasumisympariston tilat

« konkreettiset esineet

Ajalliset elementit

e palveluasumisympariston toimintatavat, jarjestykset ja rytmit

Sosiokulttuuriset elementit

e palveluasumisympariston sisdiset sadannot, asenteet ja normit

seka asenteet ja odotukset muistisairasta kohtaan

e ymparistdssa jaettu moraali, uskomukset, arvot ja tavat

Geopoliittiset elementit e palveluasumisympariston taloudelliset tekijat
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5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
Tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa kerattiin tietoa siit3,
miten ja millaisista terapeuttisista menetelmista tai interventioista palveluasumisymparistoissa

asuvat muistisairaat hyotyvat. Kirjallisuutta tarkasteltiin aineiston menetelmien tai interventioiden
toteutettavuuden ja hyotyjen nakékulmasta. Tarkoituksena oli kerata yhteen tietoa menetelmista
ja niiden vaikutuksista, minka jalkeen tuloksia analysoitiin hyédyntaen Fisher & Marterellan (2019)

TMO-mallia.

Tavoite

Opinndytetyon tavoitteena oli lisdta tietoa ja ymmarrysta toimintaterapian mahdollisuuksista ja

toimintaterapeutin roolista osana palveluasumisympariston henkilokuntaa muistisairaan ihmisen
elamanlaadun tai toimintakyvyn muiden osa-alueiden tukemisessa, jotta asiakkaan toiminnallista
suoriutumista, mielekkaita kokemuksia ja osallistumista palveluasumisessa voidaan tukea hanelle

mielekkaalla tavalla palveluasumisen ymparistoissa.

Tutkimuskysymys

Tassad opinndytetyossa tutkimuskysymyksen muotoiluun kaytettiin apuna PICO-asetelmaa, jonka
tarkoituksena on auttaa tutkimuskysymyksen muotoilussa ja tiedonhaun hakulauseen muodosta-
misessa sen pohjalta. Opinndytety0ssa PICO-asetelman vaiheista toteutui PIO-vaiheet, silld vertai-

luryhmalle ei asetettu sisddnottokriteeria. (Isojarvi 2011.)

Lisaksi tutkimuskysymyksen muodostamisen teoriassa hyodynnettiin Kangasniemen, Utriaisen,
Ahosen, Pietilan, Jaaskeldisen ja Liikasen (2013) artikkelia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etene-
misestd. Artikkelissa tutkimuskysymys maaritellaan kysymyksen muodossa yhdesta tai useam-
masta nakdkulmasta tai tasosta koostuvaksi lauseeksi, joka ohjaa koko tutkimusprosessia ja jonka
laajuus maaraa pitkalti aineiston riittavyyttd. Kysymyksen asettelu edellyttaa riittavan tasmallista
rajausta syvallisemman tarkastelun mahdollistamiseksi. Opinnaytetyossa tutkimuskysymyksen ra-
jaamiseksi on tehty alustavaa kirjallisuuskatsausta, jonka pohjalta tutkimuskysymysta muokattiin

sopivammaksi. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jdaskeldinen & Liikanen 2013.)



Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli: Miten ja millaisista terapeuttisista menetelmista tai in-

terventioista palveluasumisymparistissa asuvat muistisairaat hyotyvat?

Taulukko 2. PICO-asetelma tutkimuskysymyksen ja hakulausekkeen muodostamisessa
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Potilasryhma
P

Interventio
|

Tulokset
(0]

Tarkennettu rajaus

Muistisairaat

Toimintaterapia/menetelmat

Vaikutus/hyoty

Palveluasumisymparisto

memory disorder
alzheimer
dementia

AND

occupational therapy
occupational therapist
ot

AND
methods
intervention

effect

AND

rehabilitation
improve
support
maintain

AND

nursing home
residence care home
housing service

6 Kirjallisuuskatsaus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyon menetelmana kaytettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta, jossa kerattiin, koottiin

yhteen ja vertailtiin olemassa olevaa tietoa toimintaterapian tai terapeuttisten menetelmien ja in-

terventioiden hyodyista palveluasumisymparistoissa asuville muistisairaille. Kirjallisuuskatsauksen

etenemisen tukena kaytettiin Kangasniemen ja muiden (2013) kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

prosessia sekda Tuomen ja Sarajarven (2009, 108-113) laadullista sisdllonanalyysia.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Kuvaile-

valle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista kaytettyjen aineistojen laajuus, tutkimuskysymysten val-

jyys seka metodisten sddantdjen puuttuminen aineiston valinnassa. Salmisen (2011) mukaan kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus jakautuu narratiiviseen seka integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. Naista

kahdesta narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti integroivaa kevyempi, antaa laajemman
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kuvan kasiteltavastd aiheesta ja auttaa tutkimustiedon ajantasaistamisessa vaikkei tuloksena tule-
kaan varsinaisesti analyyttinen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viela edelleen toimi-
tukselliseen-, kommentoivaan- ja yleiskatsaukseen. Tassa opinndytetydssa on tehty narratiivinen

yleiskatsaus. (Salminen 2011.)

6.2 Tiedonhakuprosessi ja aineistonkeruu

Opinnadytetyon tiedonhaussa kadytettiin ProQuest-tietokantaa seka CINAHL Plus with full text
(EBSCO) -tietokantaa. PICO-asetelman (Isojarvi 2011) avulla opinnaytetyon tutkimuskysymyksen
lisdksi syntyi hakulausekkeet, joita kdytettiin eri tietokantojen tiedonhaussa. Hakulauseketta seka
hakutulosten erillisia rajauksia muokattiin tietokantojen ominaisuusien mukaisesti keskenaan hie-

man eri tavalla.

CINAHL Plus -tietokannassa tuloksia tuli samalla hakulausekkeella ProQuest-tietokantaan verrat-
tuna vdhemman, minka takia CINAHL Plus -tietokannan hausta poistettiin kokonaan palvelu-
asumisymparistoon viittaavat hakusanat. Talla saatiin yhdessa muiden hakutulosten rajausmene-
telmien kanssa osuvat hakutulokset laajennettua 195 lopulliseen tulokseen, jotka kaytiin
otsikkotasolla lapi. Tuloksia tarkastellessa kuitenkin painotettiin palveluasumisen ymparistoa sa-
malla tavalla kuten ProQuest-tietokannassa, jossa hakusanat sisdltyivat tutkimustuloksien paljou-

den takia jo hakulausekkeeseen.

Hakutulosten rajaamisessa hyddynnettiin tietokantojen tarjoamia rajausvaihtoehtoja. Hakutulos-
ten ajankohtaisuuden varmistamiseksi seka tulosmaéaran pienentamiseksi valittiin aikaisintaan
vuoden 2014 alussa ja sen jalkeen julkaistut teokset. Lisdksi tuloksina haluttiin vain englanninkieli-
sia julkaisuja seka laadukkaampien tuloksien varmistamiseksi julkaisujen tuli olla vertaisarvioituja.
Lisaksi CINAHL-tietokannassa kaytettiin rajauksena Abstract available -vaihtoehtoa tutkimustulos-
ten luettavuuden varmistamiseksi. ProQuest-tietokannan haussa tutkimusten paljouteen ja pa-
rempaan osuvuuteen vaikutettiin poissulkemalla tietokannan ehdottamia aiheita (kts. taulukko 2).

Haku tehtiin 25.2.2022.
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Taulukko 3. Tiedonhaun prosessi ja poissulkukriteerit vaiheittain

Tietokanta

ProQuest

CINAHL Plus

Hakulauseke

("memory disorder" OR Alzheimer OR demen-
tia) AND ("occupational therapy" OR "occupa-
tional therapist" OR ot) AND (methods OR in-
tervention OR effect) AND (rehabilitation OR
improve OR support OR maintain) AND ("nurs-
ing home" OR "housing service" OR "residence

(occupational therapy or occupational
therapist or ot) AND (dementia or alz-
heimers or memory disorder) AND (meth-
ods or intervention or effect) AND (reha-
bilitation or improve or support or

tulokset

\ maintain)
care home")
n= n=9114 n=410
. - -Vertaisarvioitu
-Vertaisarvioitu AT
. L -Englanninkielinen
Rajaukset -Englanninkielinen ) o
. S -Julkaistu aikaisintaan 1.1.2014
-Julkaistu aikaisintaan 1.1.2014 . . .
-Tiivistelma saatavilla
n= n=1483 n=195
El
caregivers hospitals
frailty population
nurses primary care
palliative care fractures
medical personnel falls
. . risk factors covid-19
Aiheen rajaus . N
delirium hospitalization
pain comorbidity
coronaviruses stroke
home health care pandemics
families & family life dysphagia
gait cancer
emergency medical care
n= n=643 n=195
Aineiston valinta jarjestyksessa otsikon, Aineiston valinta jarjestyksessa otsikon,
tiivistelman seka lopulta koko tekstin tiivistelman seka lopulta koko tekstin
perusteella perusteella
Hyvaksytyt
Yy Yty n=5 n=2




23

6.3 Aineiston valinta

Aineiston valinnassa on tarkoituksena vastata ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen. Valin-
nassa tulee kiinnittdd huomiota samanaikaisesti aineiston relevanssin lisdksi sen sisaltoon, kuten
ilmion tai aiheen jasentamiseen, kriittiseen arviointiin tai tasmennykseen. Aineiston valinta voi olla
implisiittista seka eksplisiittistd. Valinnassa voidaan kdyttdaa myds taulukointia aineiston vertailun

arvioimisen helpottamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinndytetyon aineiston valinnassa kaytettiin systemaattisen tiedonhaun piirteitd omaavaa ja va-
lintaprosessin eri vaiheita tarkasti raportoivaa eksplisiittista valintatapaa (Kangasniemi ym. 2013).
Opinndytetyon eksplisiittisessa valinnassa hyddynnettiin sahkoisten tietokantojen aika- ja kielira-
jauksia seka aineiston valinnan tukena kaytettiin taulukointia valitun aineiston ja sen keskeisen si-
sallon jasentamiseksi. Tiedonhaun ja sen raportoinnin jalkeen mukaan otettavien aineistojen si-
salto suhteessa tutkimuskysymykseen sekd aineiston suhde muihin valittuihin aineistoihin on
aineiston valinnan kannalta ratkaisevaa. (Kangasniemi ym. 2013.) Aineiston sisdanotto- ja poissul-

kukriteereja on tarkennettu raportin lisdksi alapuolella olevassa taulukossa (Taulukko 3.).

Molempien tietokantojen hakutuloksia tarkastellessa ja mahdollisten osumien valinnassa hakutu-
losten tuli liittya muistisairaisiin seka niiden tuli kasitellad joko toimintaterapian tai jonkin muun te-
rapeuttisen menetelman tai intervention vaikutusta. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen
julkaisujen tuli olla tutkittu palveluasumisen kaltaisissa ymparistoissa tai laitoksissa seka keskittya
muistisairaan saamaan tai kokemaan hyotyyn. Henkilokunnan hyoty oli toisarvoista. Otoksessa ha-

luttiin huomioida sen koko seka tutkimusten tuli olla saatavilla kdytetyissa tietokannoissa.

Taulukko 4. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

o keskittyy yhteen tai useampaan terapeuttiseen
menetelmaan

¢ Koskee paaosin muistisairaan kokemaa hyotya

o Tutkittu padasiassa palveluasumisen kaltaisissa
ymparistoissa tai laitoksissa

e Otoksena enemman kuin yksi muistisairas osal-
listunut tutkimukseen

« Tietokannoista saavutettavat tutkimukset

o Ei kasittele terapeuttista menetelmaa

« Koskee ainoastaan hoitohenkilokunnan kokemia
hyotyja

« Tutkittu ainoastaan kotona asuvien muistisairai-
den ymparistossa

« Vain yksi muistisairas osallistunut tutkimukseen

« Maksulliset ja/tai kdyttooikeutta vaativat tutki-
mukset




6.4 Aineiston kuvaus
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Valitusta aineistosta 4 olivat katsauksia ja 3 alkuperaistutkimuksia. Kaikissa aineistoissa loydettiin

muistisairaita hyodyttavia tekijoita ja osassa todettiin hyotyja myds mm. muistisairaan omaisille,

hoitohenkilokunnalle tai muille asumisymparistdén asukkaille. Alla olevissa taulukoissa on esitetty

valitun aineiston tutkimustiedot seka keskeinen sisalto.

Taulukko 5. Valittu aineisto

Tekijat, julkaisuvuosi ja tutkimuksen tyyppi

Julkaisun otsikko

(1.) Kirjallisuuskatsaus

Blake, M. & Mitchell, G. 2015.

Horticultural Therapy in Dementia Care: A
Literature Review.

(2.) Kirjallisuuskatsaus

Chao, I. C-I., Nicpon, K., & Roberts, M-R. 2020.

Effect of Cognitive Stimulation Therapy on Quality

of Life: A Critical Review.

(3.) Alkuperaistutkimus

Kim, D. 2020. Korea.

The Effects of a Recollection-based Occupational
Therapy Program of Alzheimer’s Disease: A

Randomized Controlled Trial.

(4.) Alkuperaistutkimus

Langhammer, B., Sagbakken, M., Kvaal, K.,
Ulstein, I., Naden, D. & May, K-R. 2019. Norja.

Music Therapy and Physical Activity to Ease
Anxiety, Restlessness, Irritability, and Aggression in
Individuals with Dementia with Signs of
Frontotemporal Lobe Degeneration.

(5.) Kirjallisuuskatsaus

Neal, I., Du Toit, S-H-J. & Lovarini, M. 2020.

The Use of Technology to Promote Meaningful
Engagement for Adults with Dementia in
Residential Aged Care: A Scoping Review.

(6.) Alkuperaistutkimus

Parra, E-V., Garre, J-M-H. & Pérez, P-E. 2022. Es-
panja.

Impact of Dog-Assisted Therapy for
Institutionalized Patients with Dementia: A
Controlled Clinical Trial

(7.) Kirjallisuuskatsaus

Smallfield, S. & Heckenlaible, C. 2017.

Effectiveness of Occupational Therapy
Interventions to Enhance Occupational
Performance for Adults with Alzheimer's
Disease and Related Major Neurocognitive
Disorders: A Systematic Review.




Taulukko 6. Valitun aineiston keskeiset asiat
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Tutkimuksen tiedot

Keskeiset tulokset

(1)

Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin puutarhate-
rapian kdytt6a dementiaa sairastavien hoidossa.

Tutkimusaineistona kaytettiin 15 tutkimusta,
joissa oli yhteensd 521 dementiaa sairastavaa
osallistujaa. Osallistujien muistisairauden vai-
hetta ei maaritelty.

Puutarhaterapia paransi osallistuneiden hen-
kista hyvinvointia, mindkuvaa seka osallisuutta.
Puutarhaterapialla voidaan mahdollisesti va-
hentdaa myos joidenkin anksiolyyttien, rauhoit-
tavien ladkkeiden ja psykoosiladkkeiden tar-
vetta.

(2.)

Kirjallisuuskatsaus selvitti kognitiivisen terapian
nayttoa lievaa tai keskivaikeaa dementiaa sairas-
tavien elamanlaatuun.

Tutkimusaineisto koostui 8 alkuperaistutkimuk-
sesta, jotka sijoittuvat padasiassa hoivakoteihin
tai erilaisiin laitoksiin.

Kognitiivinen stimulaatio voi parantaa demen-
tiaa sairastavien seka heidan perheidensa ela-
manlaatua. Testiryhmaéan osallistuneilla havait-
tiin parempi elamanlaatu, parantunut kognitio,
vahemman masentuneisuutta seka paremmat
kommunikaatiotaidot.

(3.)

Alkuperaistutkimuksessa luotiin muisteluterapia
ohjelma, jota tutkittiin 35 lievaa Alzheimeria sai-
rastavalla ihmiselld aikuisten paivahoidossa.

Interventio sisalsi tunnin kestdvaa muistelutera-
piaa 5 kertaa viikossa yhteensa 24 kertaa. Muis-
telu sisalsi 5 eri teemaa: fyysinen toiminta, mu-
siikki toiminta, kuvataide, puutarhatoiminta
seka IADL-toiminnot.

Interventio paransi Alzheimerin tautia sairasta-
vien osallistujien kognitiivisia ja sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen taitoja seka paransi heidan ela-
manlaatuaan. Lisaksi muistelutoiminta paransi
osallistumista. Muisteluterapiaan osallistumisen
jalkeen osallistuneilla havaittiin huomattavasti
vahemman masennusta.

(4.)

Alkuperaistutkimuksessa arvioitiin musiikin ja
fyysisen toiminnan vaikuttavuutta vakavaa de-
mentiaa sairastavien kaytokseen.

Tutkimukseen osallistui 6 vakavaa dementiaa
sairastavaa, laitoshoidossa asuvaa henkil6a.

Interventio sisalsi fysioterapian ohjaamaa fyy-
sistad toimintaa 2—3 kertaa viikossa, musiikkitera-
peutin ohjaamaa musiikkiterapiaa kerran vii-
kossa seka paivittdista kavelya itsenaisesti tai
henkilokunnan kanssa yhteensa 45 minuutin
ajan viikossa. Interventio kesti 8 viikkoa.

Musiikkiterapia ja lilkkunta vahensivat vakavaa
dementiaa sairastavien osallistuneiden ahdistu-
neisuutta, levottomuutta, arsyyntyneisyytta
seka aggressiivisuutta.
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(5.)

Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin tietokoneoh-
jelmien seka robotiikan vaikutusta vanhainko-
deissa asuvien dementiaa sairastavien henkilGi-
den merkitykselliseen osallistumiseen.

Aineistona 20 palveluasumisymparistoihin tai
laitoksiin sijoittuvaa alkuperaistutkimusta.
Osallistujien muistisairauden vaihetta ei maari-
telty.

Teknologisilla menetelmilla huomattiin olevan
positiivinen vaikutus muistisairaiden hyvinvoin-
tiin seka potilaiden negatiivisen kdytoksen eh-
kdisemiseen. Lisaksi teknologian todettiin voi-
van vaikuttaa tehokkaasti merkitykselliseen
osallistumiseen.

(6.)

Alkuperaistutkimuksessa arvioitiin koira-avustei-
sen terapian hyotyja liittyen tunne-elaman, kay-
tokselliseen, kognitiiviseen ja toiminnalliseen
osa-alueeseen.

Tutkimukseen osallistui 21 laitoshoidon asu-
kasta, joilla on oireita liittyen dementiaan tai af-
fektiiviseen hairioon.

Koira-avusteinen interventio koostui 2 erilai-
sesta 45 minuuttia kestavasta, viikoittain toistu-
vasta sessiosta. Sessioiden tavoitteet laadittiin
etukdteen toimintaterapeutin sekd avustuskoi-
ran ohjaajan johdosta sopimaan osallistujien tar-
peisiin. Sessiot sisdlsivat sosiokulttuurisia tavoit-
teita seka spesifeja terapeuttisia tavoitteita,
kuten motoriikkaa.

Dementia-asukkaat hyotyivat koira-avusteisesta
terapiasta tunne-elaman, kaytdksellisella ja kog-
nitiivisella osa-alueella. Positiivisia vaikutuksia
todettiin myos terveilla osallistuneilla asuk-
kailla.

(7.)

Kirjallisuuskatsauksessa kuvailtiin erilaisten in-
terventioiden vaikuttavuutta Alzheimeria ja
muita neurokognitiivisia sairauksia sairastavien
toiminnan vahvistamiseksi, muokkaamiseksi
seka yllapitamiseksi.

Aineistoon sisaltyi 52 tutkimusta, jotka jaettiin
paateemoittain toimintakeskeisiin ja kognitiivi-
siin interventioihin, uneen vaikuttaviin interven-
tioihin, fyysista harjoittelua sisaltaviin interventi-
oihin seka menetelmia yhdisteleviin
moniosaisiin interventioihin.

Fyysinen ja sosiaalinen toiminta parantavat
muistisairauksia sairastavien unta. Kognitiivinen
stimulaatio parantaa sosiaalista kanssa kanssa-
kdaymista seka eldamanlaatua, mutta sen vaiku-
tus paivittaisten toimintojen suoriutumiseen on
epdvarmaa. Liikunta seka sanallinen ohjaami-
nen parantaa ADL- ja IADL-toiminnoista suoriu-
tumista. Liikunta lisdd myos liikkumiskykya.
Muisteluterapian seka kokonaisvaltaisen kun-
toutusohjelman vaikutukset ovat epavarmoja.
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6.5 Analyysi tutkimusaineistosta

Tutkimusaineiston analyysivaiheessa hyédynnettiin Kangasniemen ja muiden (2013) sekd Tuomen
& Sarajarven (2009) julkaisuja, niiden vaiheiden ja sisallon samankaltaisuuden takia. Tuomen ja Sa-
rajarven (2009, 108—-113) mukaan laadullisen aineiston analyysi on jaettu vaiheittain pelkistami-

seen, ryhmittelyyn seka kasitteiden luomiseen. Teoksessa keskitytaan analyysin vaiheittaiseen ete-

nemiseen, mika antaa opinnaytetydn analyysille rungon.

Kangasniemen ja muiden (2013) artikkelin kuvailuvaihe muistuttaa tutkimusaineiston analyysivai-
hetta, joka sisaltaa laadullisten aineiston analyysimenetelmien elementteja. Artikkelin mukaisessa
kuvailuvaiheessa eri tutkimusten tietoa ja sisaltoa yhdistellaan seka arvioidaan kriittisesti. Tarkoi-
tuksena on luoda jasennetty kokonaisuus vertaillen ja analysoiden olemassa olevan tiedon vah-
vuuksia seka heikkouksia suhteessa ilmioén. Kuvailuvaiheen prosessi sisaltdaa mm. synteesin kaltai-
sesti oleellisten seikkojen ryhmittelya seka kasitteiden, teemojen ja erilaisten kategorioiden
kautta. Laadullisten elementtien lisaksi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista hyo-
dyntdaa maarallisia menetelmia, kuten esiintyvyyden tai jarjestamisen kohdalla. (Kangasniemi ym.

2013.)

Opinndytetyon aineiston analyysi aloitettiin sisaltoon perehtymalla ja tutkimuskysymyksen kan-
nalta olennaisten lauseiden alleviivaamisella. Alleviivatut lauseet seka ilmaisut suomennettiin ja
pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin etsimalla listauksen avulla aineistojen valisia samakal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia. Luokittelussa keskityttiin menetelmien todettuihin hyotyihin. Luokkia
syntyi mm. mielialaan ja kdytokseen seka elamanlaatuun liittyen. Paateemat muodostuivat puoles-
taan TMO-mallin mukaisesti toiminnalliseen suoriutumiseen, toiminnalliseen kokemukseen seka

osallistumiseen (Fisher & Marterella 2019, 18).

Analyysia tehdessa on kuitenkin pidettava mielessa toiminnan seka sitd ymparoivien elementtien
jatkuva ja toisiinsa vastaava vuorovaikutus. YIa- ja alaluokkiin jakaminen ei siis ole ndin karkeaa,
vaan paateemojen tarkoituksena on havainnollistaa eri menetelmien vaikutuksia suhteessa
transaktionaalisen mallin eri osiin ja lopullisesti henkilon toimintaan (Fisher & Marterella 2019,

18).
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Kuvio 1. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistdmisesta ja sovittamisesta TMO-mallim mukaisesti

(3.) "The participants engaged in the
program more actively as they
recalled the past and engaged in
activities that were familiar to them"

Muistisairaat osallistuivat toimintaan
aktiivisemmin muistellessaan omaa
menneisyyttaan seka osallistuivat
itselleen tuttuihin toimintoihin

Oman menneisyyden muistelu ja tutut
aktiviteetit lisdsivat osallistumista

Lisaantynyt osallistuminen

Osallistuminen

7 Tutkimustulokset

(4.) "Implementation of a systematic
combination of music and a physical
activity program helped reduce
anxiety, restlessness, irritability, and
aggression"

Musiikin ja fyysisen toiminta auttoivat
vahentamadan ahdistusta,
levottomuutta, artyneisyytta ja
aggressiivisuutta

Musiikki ja fyysinen toiminta paransivat
osallistujien mielialaa

Mieliala ja kdytos

Toiminnallinen kokemus

Jokaisessa opinndytetyohon valitussa tutkimuksessa esiintyi muistisairaille todettuja hyotyja. Kir-

jallisuuskatsauksen sovitettiin Fisherin & Marterellan (2019) OTIP-mallin mukaisesti osallistumi-

seen, toiminnalliseen kokemukseen seka toiminnalliseen suoriutumiseen. Aineistolahtoiset paa-

teemat olivat muistisairaiden lisdantynyt osallistuminen, parempi elamanlaatu, kohentunut

mieliala seka kdytosongelmien vdheneminen. Muita kirjallisuuskatsauksessa esille nousseita hyo-

tyja olivat mahdollinen ladkkeiden tarpeen vaheneminen, unenlaadun paraneminen, itsendisen

ruokailun edistyminen, ADL- ja IADL-toiminnoista suoriutumisen lisdantyminen, kognitiivisten toi-

mintojen edistyminen seka itsetunnon kasvu ja mindkuvan vahvistuminen.
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7.1 Toiminnallinen kokemus

Elamanlaatu

Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksessa muistisairaiden elamanlaatua lisasivat merkityksellinen
osallistuminen, sosiaalinen kanssakdayminen seka erilaisten muisteluun kannustavien menetelmien

ja apuvalineiden kaytto.

Chaon, Nicponin ja Robertsin (2020) kirjallisuuskatsauksessa kognitiivisen stimulaation vaikutukset
elamanlaatuun liittyivat vahentyneeseen ahdistuneisuuteen, parempaan kognitioon, vahentynee-
seen masennukseen seka parempiin vuorovaikutustaitoihin. Muistisairaiden elamanlaadun paran-
nuttua myos hoitajien kuormitus laski (Chao, Nicpon & Roberts 2020). My6s Smallfield & Hecken-

laible (2017) havaitsivat kognitiivisen stimulaation parantavan muistisairaiden eldméanlaatua.

Smallfieldin ja Heckenlaiblen (2017) tutkimuksessa l6ydettiin muutama tutkimus, joiden moniosai-
set interventiot vaikuttivat elamanlaatuun. Interventioina toimi fyysisen toiminnan, kognitiivisten
toimintojen, sosiaaliset toiminnot ja/tai ADL-interventioiden yhdistaminen kesken&an. Katsauk-
sesta jai kuitenkin epdselvaksi, miten moniosaiset menetelmat tarkalleen vaikuttivat elamanlaa-

tuun.

Kimin (2020) tutkimuksessa muisteluun pohjautuvan toimintaterapian todettiin olevan yhteydessa
huomattavaan parannukseen osallistuneiden muistisairaiden eldmanlaadussa lisaamalla Al-
zheimer-potilaiden sanallista ja eleellista ilmaisua, mika puolestaan johti ongelmallisen kdytoksen
vahenemiseen, tasapainoisten tunteiden tuntemiseen seka lisddantyneeseen sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen. Smallfieldin ja Heckenlaiblen (2017) kirjallisuuskautsukseen otetussa tutkimuksessa ei

kuitenkaan loydetty yhtenevyytta muisteluterapian ja elamanlaadun valilla.

Ristiriitaisuutta esiintyi osittain myos elamanlaadun parantamisessa teknologian avulla johtuen
katsaukseen valittujen tutkimusten eridvista arviointimenetelmista ja interventioista. Elamanlaa-
tua lisasivat kuitenkin teknologian tarjoama mahdollisuus mieleiseen toimintaan, teknologisia me-
netelmia hyodyntavat sadut ja tarinat seka niiden hyédyntaminen muistelussa ja PARO-hylkeen

sekd JustoCat-robotin terapeuttinen hyodyntaminen. (Neal, Du Toit & Lovarini 2020.)
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Puutarhaterapiaa kasittelevassa tutkimuksessa lisdantyneen eldméanlaadun havaittiin liittyvan va-
paan paasyn ulkoilmaan seka ajanvieton ulkona todettiin olevan laitoksissa asuvien muistisairaiden
elamanlaadun kannalta tarkeaa (Blake & Mitchell 2015). Smallfield & Heckenlaible (2017) eivat
kuitenkaan loytdneet toimintaan pohjautuvan puutarhaterapian vaikuttavan osallistuneiden hyvin-

vointiin millaan tavalla.

Mieliala ja kaytos

Kuudessa tutkimuksessa todettiin menetelmien kohentavan muistisairaiden mielialaa (Blake ja
Mitchell 2015; Chao ym. 2020; Kim 2020; Langhammer, Sagbakken, Kvaal, Ulstein, Naden & May
2019; Neal ym. 2020; Parra, Garre & Pérez 2022). Yleisimpia mielialan muutoksia olivat negatiivis-
ten tunteiden seka masennuksen vaheneminen. Parempaan mielialaan vaikuttivat mahdollisuus
liilkkua itsendisesti ulkotiloihin, teknologisten menetelmien hyédyntaminen seka koira-avusteinen

terapiainterventio.

Mielialaa kohentavien menetelmien hyodyt olivat yhteydessa myos muistisairaiden kdaytokseen.
Kaytosoireita vahentavia menetelmia olivat sosiaalisen kanssakdymisen lisddantyminen seka siihen
osallistuminen, itseilmaisun lisdantyminen seka musiikin, liikunnan seka koira-avusteisuuden hyo-

dyntaminen.

Langhammerin ja muiden (2019) tutkimuksessa osallistujien kdytdsta kuvattiin drtyisana, hillitto-
mana seka sanallisesti tai fyysisesti uhkaavana. Arviointimenetelmana kaytettiin The Brgset Vio-
lence Checklist -menetelmaan, joka mittaa kuutta (6) eri kdytosoiretta. 8 viikon intervention jal-
keen yksiléiden kaytosoireiden pisteiden hajautuminen laski, mutta tutkimuksessa haastateltujen
hoitajien mukaan havaittavia muutoksia ei kuitenkaan esiintynyt. Tutkimuksen tiivistelman mu-
kaan interventio kuitenkin kohensi muistisairaiden mielialaa vihentamalla osallistujien ahdistunei-

suutta, levottomuutta, arsyyntyneisyytta seka aggressiivisuutta. (Langhammer ym. 2019.)

Neal ja muut (2020) huomasivat tutkimuksessaan robotiikan ja teknologisten menetelmien puoles-
taan lisinneen osallistuneiden positiivista kdytosta sekd vahentaneen laitoksissa asuvien muistisai-
raiden masentuneisuutta. Positiivista kaytdsta kuvailtiin positiivisena asenteena, lisddntyneena
vuorovaikutuksena seka hymyilyn ja naurun lisddntymisena sessioiden aikana. Kirjallisuuskatsaus-

ten eri tutkimusten maaritelma positiivisesta kdytoksesta oli kuitenkin vaikea maarittaa yleiseksi
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termiksi, silla tuloksia verrattiin vaihdellen normaaliin hoitoon, koiriin tai pehmoleluihin. Normaa-
liin hoivaan seka koiriin verrattuna robotiikalla ei ollut positiivia vaikutuksia kdaytokseen. Kahdessa
(2) kuudesta (6) tietokoneohjelmia tutkivassa tutkimuksessa havaittiin lisddantynytta ihmisten kes-

keistd vuorovaikutusta. (Neal ym. 2020.)

Myo6s muisteluun pohjautuva toimintaterapia seka kognitiivinen stimulaatio vahensivat muistisai-
raiden masennusta (Chao ym. 2020; Kim 2020). Lisaksi Kim (2020) seka Smallfield ja Heckenlaible
(2017) huomasivat ongelmallisen kdytdksen vahentyneen muisteluterapian johdosta sosiaalisen

kanssakdymisen ja sanallisen seka eleellisen ilmaisun lisdantymisena.

Parra ja muut (2022) kuvasivat koira-avusteisen menetelmien hyotyja kdaytoksen parantumisena.
Tutkimuksen otoksen kriteereina mainittiin tunne-elaman kaytosoireiden, kuten apatian, surulli-
suuden tai vahentyneen mielenkiinnon esiintyminen seka kdytdsoireiden, kuten aggressiivisuuden,
hyperaktiivisuuden ja estottomuuden esiintyminen. Intervention vaikutusta kdaytokseen mitattiin
Neuropsychiatric Inventory Scale -arviointimenetelmalld, joka on alun perin luotu mittaamaan de-
mentian erilaisten kaytosoireiden esiintyvyytta ja vakavuutta (Neuropsychiatric Inventory 2011).
Mielialan arvioinnissa kdytettiin Geriatric Depression Scale -nimista arviointimenetelmaa. Tutki-
muksen mukaan koira-avusteinen terapiainterventio paransi jokaisen muistisairaan seka lahes jo-

kaisen terveen osallistujan kaytosoireita sekad tunne-elaman ongelmia.

Kaytdksen muutoksia esiintyi myds itsendisyyden ja elamanlaadun lisadantymisena seka mindakuvan
ja itsetunnon vahvistumisena. Blake ja Mitchell (2015) huomasivat itsendisen ajan viettamisen ul-
kona seka puutarhassa mahdollistaneen ajatuksen viemisen ymparistdon omien epavarmuuksien
sijasta (less self-conscious), mikad puolestaan lisdsi muistisairaiden itsendisyyttd. Myos onnistumi-
sen kokemukset seka saavutukset ylldpitivat tai vahvistivat strukturoituihin aktiviteetteihin osallis-
tuneiden mindkuvaa seka itsetuntoa. Osallistujat kokivat olevansa arvostettuja voidessaan osallis-
tua hyodyllisiin toimintoihin (worthwhile contribution), joita he kykenivat suorittamaan.
Tutkimuksessa tuotiin myos esille, ettd puutarhointiin osallistumisella saatetaan voida vahentaa
anksiolyyttien, rauhoittavien ladkkeiden ja psykoosilddkkeiden tarvetta muistisairailla. (Blake &

Mitchell 2015.)
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7.2 Toiminnallinen suoriutuminen

Toiminnallisen suoriutumisen muutokset liittyivat kognitiivisen, sosiaalisen tai fyysisen toimintaky-
vyn paranemiseen (Kim 2020; Parra ym. 2022; Smallfield & Heckenlaible 2017). Liséksi Blake ja
Mitchell (2015) mainitsivat tutkimuksessaan ulkona olemisen voivan johdonmukaistaa laitoksissa

asuvien muistisairaiden paivarytmia.

Kognitiivista stimulaatiota hyodyntaneiden koira-avusteisen terapian seka muisteluun pohjautu-
van toimintaterapian havaittiin lisdinneen kognitiivista toimintakykya. Muisteluun pohjautuvassa
tutkimuksessa muistisairaiden kognitiivisten toimintojen vahvistumiseen liittyivat sosiaalinen kans-
sakdyminen seka taitomuistin hydodyntaminen muistelussa ja aktiivisessa osallistumisessa. Koira-
avusteisessa terapiassa kognitiivisen stimulaation keinoina kadytettiin eri tavoin stimuloivia aiheita
ja teemoja, mutta niiden kaytosta ei avattu tutkimuksessa tarkemmin (Parra ym. 2022). Mydskaan
Chaon ja muiden (2020) kirjallisuuskatsauksessa ei avattu tarkemmin sisallytettyjen tutkimusten
kognitiivisen stimulaation sisaltod, mutta tuloksissa havaittiin yhteyksia sosiaaliseen vuorovaiku-

tukseen Kimin (2020) lailla. (Kim 2020.)

Ympariston ja valineiden tarkoituksenmukaisuuteen ja turhien tai hairitsevien tekijdéiden poistami-
seen perustuva Montessori-menetelman (The Montessori Method n.d.) kdyttd paransi muistisai-
raiden itsendista ruokailua. Lisaksi liikunta, sanallisten ohjeiden toistaminen sekd mallin nayttami-
nen oikeanlaisen toiminnasta suoriutumisen varmistamiseksi paransi muistisairaiden ADL ja IADL-
toiminnoista suoriutumista. Liikunta lisdsi myds muistisairaiden liikkumiskykya ja edisti unta yh-
dessa yksildidyn sosiaalisen toiminnan kanssa. Fyysiseen toimintakykyyn vaikutti myds lisdantynyt

moninainen toiminta (increased activity variety). (Smallfield & Heckenlaible 2017.)

7.3 Osallistuminen

Neljassa tutkimuksessa todettiin hyotyja liittyen muistisairaiden lisddntyneeseen osallistumiseen
(Blake & Mitchell 2015; Chao ym. 2020; Kim 2020; Neal ym. 2020). Osallistuminen lisdantyi hyo-
dyntamalld muistisairaille jollakin tapaa tuttuja valineitd, esineita tai toimintoja seka lisaamalla ih-

misten valista vuorovaikutusta.
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Nealin ja muiden (2020) kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan teknologisten menetelmien hyo-

dyntaminen lisdsi tehokkaasti muistisairaiden osallistumista tilanteissa, joissa menetelmia kaytet-

tiin tarkoituksenmukaisesti osallistavana t

(Neal ym. 2020.)

ekijana kannustamaan ihmisten valista vuorovaikutusta.

Muissa tutkimuksissa osallistumista lisdsi mm. oman menneisyyden muistelu, tuttuihin toimintoi-

hin osallistuminen, kasvien sekd puutarhatoimintojen hyodyntaminen keskusteluissa (Blake & Mit-

chell 2015; Kim 2020). Kognitiivista stimulaatiota tutkiva kirjallisuuskatsaus huomasi naisten osal-

listuvan interventioon miehia aktiivisemmin seka sosiaalisemmin, minka epailtiin johtaneen naisilla

parempaan muutokseen kognitiivisissa toiminnoissa. (Chao ym. 2020.)

Taulukko 7. Tutkimustulokset tiivistettyna

Toiminnan
Menetelmat Interventio ja/tai vaikutus
osa-alue
Eldmanlaatu
otz ot ey e viahensi ahdistuneisuutta ja masennusta, lisasi kognitiota ja
(Chao ym. 2020; Smallfield laski hoitajien kuormitusta (vain Chao ym. 2020.)
& Heckenlaible 2017) e lisdsi vuorovaikutusta
" Moniosaiset interventiot « interventiona fyysinen toiminta, kognitiiviset toiminnot,
3 sosiaaliset toiminnot ja/tai ADL-interventioiden yhdistami-
£ (Smallfield & Heckenlaible R f f f
g nen keskendan, mutta ei kerrottu, miten ne tarkalleen vai-
3 2017) kuttivat elaméanlaatuun
c
CICJ e lisasi Alzheimer-potilaiden sanallista ja eleellista ilmaisua
= Muisteluterapia . . . e L I
] e vahensi ongelmallista kdytosta ja johti tasapainoisten tun-
g (Kim 2020) teiden tuntemiseen
g e lisasi sosiaalista kanssakdaymista
-
: = e tarjosi mahdollisuuden mieleiseen toimintaan
Teknologiset menetelmat )
e muisteluun hyodynnettiin digitaalisia satuja ja tarinoita
(Neal ym. 2020)
e PARO-hyljetta ja JustoCat-robottia kaytettiin terapeuttisesti
Puutarhaterapia . o o
e paasy ulkoilmaan seka ajanvietto ulkona lisasivat elaman-
(Blake & Mitchell 2015) laatua
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Mieliala ja kaytos

Kognitiivinen stimulaatio

(Chao ym. 2020)

e muisteluun pohjautuva kognitiivinen stimulaatio vahensi
masennusta

Muisteluterapia

(Kim 2020; Smallfield &
Heckenlaible 2017)

e vdhensi masennusta (vain Kim 2020.)
e vihensi ongelmallista kdytosta

e lisasi sosiaalista kanssakdymista ja sanallista seka eleellista
ilmaisua

Teknologiset menetelmat

(Neal ym. 2020)

e lisasi positiivista asennetta, vuorovaikutusta seka hymyilya
ja naurua interventioiden aikana

Puutarhaterapia

(Blake & Mitchell 2015)

e itsendinen ajanvietto lisdsi muistisairaan itsendisyytta

e onnistumisen kokemukset sekd saavutukset yllapitivat tai
vahvistivat strukturoituihin aktiviteetteihin osallistuneiden
mindkuvaa ja itsetuntoa

e hyddyllisiin toimintoihin osallistuminen lisdsi arvokkuuden
kokemusta

e puutarhointiin osallistuminen saattaa vahentaa anksiolyyt-
tien, rauhoittavien ladkkeiden ja psykoosiladkkeiden tarvetta

Musiikki ja liikunta

(Langhammer ym. 2019)

« vahensi arviointimenetelman mukaan ahdistuneisuutta, le-
vottomuutta, arsyyntyneisyytta seka aggressiivisuutta

Koira-avusteiset interven-
tiot

(Parra ym. 2022)

e paransi jokaisen muistisairaan seka ldhes jokaisen terveen
osallistujan kaytosoireita seka tunne-elaman ongelmia
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Toiminallinen suoriutuminen

Kognitiivinen stimulaatio

(Chao ym. 2020)

e lisasi kognitiivista toimintakykya liittyen sosiaalisen
kanssakdaymisen lisddntymiseen

Muisteluterapia

(Kim 2020)

e lisasi kognitiivista toimintakykya sosiaalinen kanssakay-
misen seka taitomuistin hyédyntamisen seka aktiivisen
osallistumisen johdosta

Toimintaterapia interventio

(Smallfield & Heckenlaible
2017)

e montessori-menetelman kayttd paransi muistisairaiden
itsendista ruokailua

e liilkunta, sanallisten ohjeiden toistaminen seka mallin
nayttaminen paransi ADL ja IADL-toiminnoista suoriutu-
mista

e liikunta lisasi lilkkumiskykya ja edisti unta yhdessa yksi-
|6idyn sosiaalisen toiminnan kanssa

o fyysiseen toimintakykyyn vaikutti myos lisddntynyt mo-
ninainen toiminta (increased activity variety)

Koira-avusteinen interventio

(Parra ym. 2022)

e lisasi kognitiivista toimintakykya hyodyntamalla stimu-
loivia aiheita ja teemoja, mutta niiden kaytosta ei ker-
rottu tutkimuksessa tarkemmin

Puutarhaterapia

(Blake & Mitchell 2015)

e ulkona olemien voi johdonmukaistaa paivarytmia

Osallistuminen

Kognitiivinen stimulaatio

(Chao ym. 2020)

« naiset osallistuivat interventioon miehia aktiivisemmin
ja sosiaalisemmin

Muisteluterapia

(Kim 2020)

e oman menneisyyden muistelu, tuttuihin toimintoihin
osallistuminen lisadsi osallistumista

Teknologiset menetelmat

(Neal ym. 2020)

o lisasi tehokkaasti muistisairaiden osallistumista, kun me-
netelmia kaytettiin osallistavana tekijana vuorovaikutuk-
sen lisdamiseksi

Puutarhaterapia

(Blake & Mitchell 2015)

e kasvien seka puutarhatoimintojen hyédyntaminen kes-
kusteluissa lisasi osallistumista
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kuvaavat muistisairaita hyodyttavien menetelmien moninaisuutta,
silla kaikissa tutkimuksissa vastattiin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Tulokset osoit-
tavat, etta monilla erilaisissa menetelmilld on saatu aikaan erilaisia hyotyja palveluasumisymparis-
toissa asuvilla muistisairailla. Jokaisella menetelmalla on omat hyvat puolensa sekda mahdolliset
haasteensa. Pddasiassa haasteet liittyvat palveluasumisymparistdiden resursseihin seka taloudelli-
sesti, ettd tyovoiman seka osaamisen kannalta. Kaikkia menetelmia tai niiden piirteita voidaan

myoskin hyddyntada ryhmassa seka yksilotoiminnassa ammatillista harkintaa kayttden.

OTIPM:in kaytto tuki tulosten tarkastelua eri menetelmien hyétyjen nakékulmasta. OTIP-mallin
toiminnan struktuuri jasensi ryhmittelyssa ja kasitteellistamisessa aineiston analyysin vaiheessa
seka selkeytti kirjallisuuskatsauksen tulosten esittelya. Vaikka tulosten tarkastelussa hyodyt on
ryhmitelty erilleen toisistaan, tulee lukiessa muistaa, etta OTIP-mallissa toiminnallinen kokemus,
toiminnallinen suoriutuminen sekd osallistuminen on yhteydessa toisiinsa eika niitd voida kaytan-
non tyossa pitaa erillaan. Tulosten mukaan toiminnalliseen kokemukseen liittyvia hyotyja loytyi
paljon. Osallistumiseen ja toimintaan sitoutumiseen liittyvia hyotyja |6ytyi puolestaan melko niu-

kasti. (Fisher & Marterella 2019.)

Menetelmia ja niiden piirteita voidaan myds yhdistda; esimerkiksi puutarhatoiminnan seka muiste-
luterapian yhdistamisen mahdollinen hyo6ty voisi olla sosiaalisen kanssakdaymisen lisdantyminen.
Naiden menetelmien piirteita voidaan hyédyntaa toiminnassa, jossa esimerkiksi lapsuuden kukkia
muistellaan palveluasumisympariston puutarhan kukkien kerdamisen ohella. Tall6in toimintaa voi-
daan hyodyntaa keskustelun herdttamisessa seka aistien aktivoimisessa naon, tunnon ja hajuaistin

kautta.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten menetelmia tai niiden piirteita voidaan toteuttaa muistisairai-
den palveluasumisenymparistdissa ammatillista harkintaa seka aina asiakasryhman ja osallistujien
toimintakykya ja taitoja hyodyntden seka kuunnellen. Menetelmien kaytant66n viemisessa taytyy

aina pohtia menetelman toteuttamista omassa ymparistossa seka sen soveltuvuutta osallistujille.
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Mahdollisia muokkauksia tulee tehda tarvittaessa osallistujien toimintakyvyn ja mahdollisten eri-

tyistarpeiden mukaan.

Menetelmien hyédyntaminen

Puutarhaterapiassa ja puutarhaa hyddyntavissa toiminnoissa on etuna toimintojen tuttuus seka
toiminnan ja toteuttamisen helppous. Puutarhatoiminnot eivat vaadi osallistujilta eikd ohjaajilta
erityista osaamista tai koulutusta, vaan sita voi toteuttaa harrastus ja puuhailumielessa. Myds ajan
viettdmisella puutarhassa todettiin olevan hyotyja, joten muistisairas voi hyotya puutarhasta myos
itsendisesti ilman ohjaajaa tai toimintaa, jos muistisairaan kunto ja toimintakyky on riittava siirty-
maan sinne itse tai vaihtoehtoisesti palveluasumisympariston henkilokunta voi auttaa siirtymisissa.

(Blake & Mitchell 2015.)

Ulkoilmassa voidaan myo6skin toteuttaa paljon muita erilaisia toimintoja pelkan puutarhatoimin-
nan lisdksi. Ulkona voidaan esimerkiksi kuunnella musiikkia tai tehda taukojumppaa, jolloin liikun-
nan ja musiikin hyédyt yhdistyvat ulkoilun ja puutarhassa olemisen hyotyihin. Vaikka puutarhassa
tapahtuva toiminta vaatii palveluasumisymparistoltd resursseja puutarhan tai pihan mahdolliseen
hankkimiseen, huoltamiseen ja esteettémyyden varmistamiseen, puutarha on erittain kustannus-
tehokas ja monia hyotyja mahdollistava menetelma, josta erittdin moni palveluasumisymparis-

tossa asuva voi hyotya oikeanlaisella hyodyntamisella. (Blake & Mitchell 2015.)

Koira-avusteisessa menetelmassa erityista hyotya oli kdaytoksen seka mielialan parantamisessa
muistisairaiden lisdksi myos terveilla osallistuneilla (Parra ym. 2022). Koira-avusteisuus vaatii kui-
tenkin koulutuksen. Suomessa on kuitenkin myds vapaaehtoistyotd, jossa ohjaaja tulee eldimensa
kanssa ilmaiseksi ilahduttamaan kohderyhmaansa (ks. Hali-Bernit n.d.; Suomen Karva-Kaverit n.d.).
Menetelma vaatii jarjestelya seka koulutetun ja luvallistetun terapiakoiran seka ohjaajan, mutta
jarjestettyna hyodyt ovat hyvat. Koira-avusteisuus on kuitenkin muita menetelmia tiukemmin ai-

kaan ja paikkaan sidottu jarjestelytarpeen vuoksi.

Koira-avusteisen menetelman kaltaisia hyotyja todettiin myos teknologisilla menetelmillg, kuten
robottieldimia ja teknologiaa hyddyntavilla interaktiivisilla peleilla ja aktiviteeteilla (Neal ym.

2020). Teknologiaa ja robottieldimia on helppo hyédyntad, mutta ne voivat kuitenkin olla muisti-
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sairaille liian uusi konsepti. Kuten Nealin ja muiden (2020) tutkimuksessa todettiin, osa osallistu-
jista eivat pitaneet robottieldimista, joten menetelman kaytto vaatii erityista harkintaa toimintate-
rapeutilta. Lisdksi robottieldimet ja muut teknologiset menetelmat voivat olla hintavia ratkaisuja
palveluasumisymparistoihin, joten robottieldinten korvaamista voitaisiin kokeilla esimerkiksi mo-
nelle tutuilla pehmoeldinhahmoilla. Resurssien mahdollistaessa teknologiset keinot ovat kuitenkin
kestava ja turvallinen tapa saada koira-avusteisuuden kaltaisia hyotyja ilman siihen vaadittavaa
jarjestelya ja aikataulua. Suomessa saatavilla oleva Hilda -palvelu sopiikin mainiosti hoivakoteihin

ja palveluasumisen ymparistoihin kadytettavaksi (ks. Hilda-palvelu hoivakodeille n.d.).

Kognitiivista stimulaatiota voidaan toteuttaa erilaisilla ajattelua ja muistelua vaativilla tehtavilla.
Muisteluterapia sisaltyy kognitiiviseen stimulaatioon, koska interventioiden tarkoituksena on
muistella erilaisia asioita. Muisteluterapiaa seka kognitiivista stimulaatiota ja niiden piirteita voi-
daan hyddyntaa monenlaisissa erilaisissa ymparistdissa esimerkiksi erilaisten pelien, satujen tai ku-
vien avulla. Menetelmia on helppo muokata ja soveltaa osallistujille mielekkaaksi, jolloin Kimin
(2020) seka Chaon ja muiden (2020) tutkimuksessa todetut hyodyt sosiaalisen toiminnan ja osallis-
tumisen lisaantymisesta voidaan saavuttaa. Vaikka kumpikaan menetelma ei varsinaisesti vaadi
osallistujalta mielekkaan kokemuksen saamiseksi kommunikaatiotaitoa, menetelmien toteuttami-
nen saattaa vaatia ohjaajalta taitoa kommunikoida osallistujan kanssa esimerkiksi kuvakortein tai

lukien osallistujan ilmeita tai eleitd varmistuakseen menetelman mielekkyydesta ja toimivuudesta.

Montessori menetelmalla voidaan puolestaan lisata muistisairaiden itsendisyytta poistamalla yli-
maaraiset tarvikkeen ja hairiot toimintaymparistosta (Smallfield & Heckenlaible 2017). Menetelma
vaikuttaa hyvalta keinolta kannustaa muuhunkin itsendiseen toimintaan, kuin pelkastdaan katsauk-
sessa ilmenneeseen ruokailuun. Esimerkiksi puutarhan hoidossa kaytettdvien valineiden asettami-
nen tarkoituksenmukaiseen ymparistdoon saattaisi auttaa muistisairaan toiminnanohjausta, mika
puolestaan voisi saada aikaan mindkuvan vahvistumista tai tunnetta omasta kyvykkyydesta. Mon-
tessori menetelmalla voitaisiin myo6s ehka lisata ja vahvistaa toiminnallisen suoriutumisen lisaksi

muistisairaan toiminnallista kokemusta.

Sanallinen ohjaus vaikuttaa katsauksen menetelmista helpommalta toteuttaa palveluasumisympa-

riston arjessa hoitajien auttaessa esimeriksi pukeutumisessa. Sanallinen ohjaus vaikuttaa toimi-
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valta tavalta tukea muistisairaan toiminnallista suoriutumista sekd muistisairaan itsendisyytta oh-
jauksen ollessa riittdvaa ja muistisairaan toimintakyvyn salliessa arkisissa tilanteissa. Menetelma
kuitenkin vaatii tyontekijoilta hyvia kommunikaatio- ja ohjaustaitoja seka karsivallisyytta, aikaa ja

kannustusta.

Musiikkiterapiaa varten vaaditaan musiikkiterapeutin koulutus, mutta musiikkiavusteinen toiminta
on toteutettavissa ilman vaadittavaa koulutusta. Myos liikuntaa voidaan kdyttdaa apuna toiminta-
kyvyn tukemisessa, mutta kuntoukseen tahtaavaa liikkuntaa toteuttaa fysioterapeutti tai muu kou-
lutuksen saanut henkild. Molempien menetelmien piirteita voidaan kuitenkin hyédyntaa ilman li-
sakoulutusta; esimerkiksi yhteiset musiikkikerhot, kdaveleminen ja taukojumpat ovat
palveluasumisenympariston ammattilaisten toteutettavissa, mutta tavoitteellinen ja rasittava lii-

kunta on parempi jattaa koulutuksen saaneelle.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys
8.2.1 Tulosten vertailu ja luotettavuus

Neljan menetelman kohdalla esiintyi paikoittain eridvaa tietoa ja ristiriitaisuutta verraten muihin
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksiin (Blake ja Mitchell 2015; Kim 2020; Langhammer ym. 2019;
Smallfield & Heckenlaible 2017). Puutarhamenetelmien sekd muisteluterapian hyétyjen kohdalla
esiintyi paikoittain eridvaa tietoa verrattuna Smallfieldin & Heckenlaiblen (2017) katsaukseen.
Langhammerin ja muiden (2019) tutkimuksen tuloksia tarkastellessa esiintyi ristiriitaa arviointime-

netelmien tulosten seka hoitajien kokemuksen valilla.

Blake ja Mitchell (2015) huomasivat puutarhaterapian vahentavan ahdistusta, drsyyntyneisyytta
sekd masentuneisuutta seka ulospaasyn liittyvan eldmanlaadun lisddntymiseen, mutta Smallfield &
Heckenlaible (2017) eivat |6ytdneet toimintaan pohjautuvan puutarhaterapian vaikuttavan osallis-
tuneiden hyvinvointiin merkittavasti. Eroja voi selittdd mm. otos. Blaken ja Mitchellin (2015) kirjal-
lisuuskatsauksessa kasiteltiin 15 eri tutkimusta, kun taas Smallfield & Heckenlaible (2017) tutki
vain yhta tutkimusta, joka oli yksi Blaken ja Mitchellin (2015) kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista.
Smallfield & Heckenlaible (2017) totesivat, ettei kyseisessa tutkimuksessa loydetty merkittavaa

muutosta muistisairaan hyvinvoinnissa, kun taas Blake ja Mitchell (2015) kertoivat tutkimuksen
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intervention vaikuttaneen positiivisesti muistisairaan hyvinvointiin, tunne-elamaan, itsetuntoon

seka minakuvaan.

Alkuperaisen tutkimuksen tiivistelman mukaan tutkimukseen osallistuneiden 10 nuoruusian de-
mentiaa sairastavan henkilon hoitajat havaitsivat muutoksia uudistuneessa merkityksellisyyden
tunteessa seka lisadantyneessa hyvinvoinnissa, vaikkakin kognitiiviset toiminnot heikkenivat kysei-
sen vuoden aikana (Hewitt, Watts, Hussey, Power, & Williams 2013). Eroihin saman tutkimuksen
tulkinnassa voi vaikuttaa esimerkiksi tutkijoiden omasta kasityksesta siita, millainen 16ydds on
merkittava ja mainitsemisen tai painotettavan arvoinen. Smallfieldin ja Heckenlaiblen (2017) tul-
kintaa ei olla perusteltu, vaikka laadullisessa tutkimuksessa tehdyt johtopaatdkset tulisi perustella

hyvin (Kangasniemi 2013).

Eldamanlaatuun liittyvissa tuloksissa Kim (2020) totesi alkuperaistutkimuksessaan muisteluterapian
lisdinneen osallistuneiden elaméanlaatua, kun taas Smallfield & Heckenlaible (2017) eivat |6ytaneet
yhteyttd muisteluterapian ja lisddantyneen elamanlaadun valilla. Smallfieldin ja Heckenlaiblen
(2017) lahteena oli toinen kirjallisuuskatsaus, jossa tulos todettiin yhden tutkimuksen perusteella.
Kyseinen alkuperdistutkimus on Lain, Chin ja Kayser-Jonesin vuonna 2004 tehty tutkimus, jossa in-
terventiokertoja oli kerran viikossa yhteensa kuusi (6) kertaa, kun taas Kimin 2020-vuonna tehty

tutkimus sisalsi muisteluterapiaa 24-kertaa 5 paivana viikossa, noin 5 viikon ajan.

Tutkimuksissa my0s interventioiden sisalto erosi toisistaan. Interventioiden sisall6llisiin eroihin tu-
loksien kesken on voinut vaikuttaa kulttuurierojen lisdksi muisteluterapiaan saatavilla oleva tieto.
Vuonna 2019, kun Kimin (2020) tutkimuksen suunnittelu on aloitettu, on todennakdisesti ollut saa-
tavilla enemman tutkimustietoa verrattuna vuoteen 2001, jolloin Lai ja muut (2004) aloittivat tut-
kimuksensa. Lisaksi Kim (2020) kaytti elamadnlaadun mittaamiseen tarkoitettua tutkimusmenetel-
maa. Lai ja muut (2004) puolestaan kayttivat tuloksien tarkasteluun sosiaalista osallistumista seka
hyvinvointia mittaavia menetelmia. Smallfieldin ja Heckenlaiblen (2017) viittaamassa aineistossa
Cooper, Mukadam, Katona, Lyketsos, Ames, Rabins, Engedal, De Mendonc a Lima, Blazer, Teri,
Brodaty, & Livingston (2012) olivat kuitenkin muuttaneen Lain ja muiden (2004) saamat tulokset

kuvaamaan elamanlaatua pelkadn sosiaalisen osallistumisen ja hyvinvoinnin sijasta.
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Lisdksi Lain ja muiden (2004) tutkimuksessa ei eritelty osallistuneiden dementian vaihetta, joka voi
vaikuttaa interventioiden toimivuuteen yhdessa kyseessa olevan muistisairauden kanssa. Kimin
(2020) tutkimuksessa osallistuneet sairastivat Alzheimerin lievaa vaihetta, jolloin toimintakyky on
oletettavasti vield jokseenkin sdilynyttd. Dementiassa kuitenkin muistisairaus on jo oletetusti pit-
kalla, joten voidaan olettaa, etta Lain ja muiden (2004) tutkimukseen osallistuneiden muistelua
vaativat kognitiiviset toiminnot ovat voineet olla huomattavasti heikentyneet verrattuna Kimin
(2020) tutkimuksen otokseen. Lain ja muiden (2004) tutkimuksessa ei mydskaan kaynyt suoraan
ilmi, missa maassa tutkimus tehtiin, mutta tutkimusluvan myoénsi Hong Kongin yliopisto. Lisaksi yh-
tena arviointimenetelmana kaytettiin kantoninkiinan kielista Mini-mental State Examination -me-
netelmaa. Kimin (2020) tutkimus tehtiin Koreassa. Kiinan ja Korean kulttuurierot ovat myos voi-
neet osittain vaikuttaa tuloksien eroavaisuuksiin mm. interventioiden sovittamisessa osallistujien

kulttuuriin.

Langhammerin ja muiden (2019) tutkimuksessa arviointimenetelman tulokset olivat osittain risti-
riidassa hoitajien kokemusten kanssa; hoitajat eivat raportoineet muutoksia interventioiden jal-
keen, vaikka arviointimenetelmien tuloksien mukaan muutosta tapahtui osallistuneiden kaytok-
sessa. Tata perusteltiin tutkimuksessa silld, etta hoitajat ovat saattaneet vahitellen tottua
muistisairaan kaytoksen muutoksiin ajan saatossa, joten intervention valinen ero on voinut olla
vaikea huomata tai yhdistaa interventioon. Raportoinnissa pienia muutoksia ei valttamatta olla pi-

detty olennaisina, minka johdosta niita ei valttamatta olla tuotu esille.

Langhammer ja muut (2019) kasittelivat myods otoksen sopivuutta interventioon. Tutkijoiden poh-
dinnassa kavi ilmi, etta otoksen pieni osallistujamaara seka muistisairauden vaikea-asteisuus on
voinut johtaa huonompiin tuloksiin verrattuna aiempiin tutkimuksiin, joissa musiikilla ja liikunnalla
on todettu merkittavimpia vaikutuksia. Tutkimuksen tulokset ja kriittinen pohdinta antavat kuiten-
kin suuntaa siitd, milla tavalla musiikki terapia seka liikunta voisivat hyodyttaa muistisairaita, mika

tukee menetelmien kdytt6a ammatillisella harkinnalla. (Langhammer ym. 2019.)

Osassa Nealin ja muiden (2020) katsauksen tutkimuksissa teknologisten menetelmien hyddyt na-
kyivat elamanlaadun kasvuna masennuksen vahentymisen sijaan. Tahan voi vaikuttaa mm. kayte-

tyt arviointimenetelmat, silld osa arviointimenetelmistd mittaavat masennusta ja osa puolestaan
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elamanlaatua. Tulokset olivat kuitenkin yhtendisia teknologian hyédyntamisen hyvasta vaikutuk-

sesta muistisairaiden hyvinvointiin ja mielialaan. (Neal ym. 2020.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston tuloksien eroihin on voinut siis vaikuttaa mm. tutkimustiedon
ajankohtaiset erot, otos, kulttuuriset erot seka aineiston sanoman muuttuminen kirjallisuuskat-
sauksien valilla. Tutkimuksissa esiintyneiden ristiriitaisuuksien ja erojen takia aineistoa luettaessa
seka tuloksia tulkittaessa on hyva olla kriittinen. Vaikka osa tuloksista ovat ristiriitaisia keskenaan,
opinndytetydn aineisto sisdltdaa kokonaisuudessaan useita luotettavista ldhteista saatuja ja toimi-
vaksi todettuja menetelmid, joita on mahdollista hyodyntaa kdaytannon tyossa hyvalla ammatilli-

sella harkinnalla.

8.2.2 Luotettavuus ja eettisyys opinndytetyodssa

Eettisyys ja luotettavuus perustuvat koko prosessin aikana tapahtuvaan lapinakyvyyteen ja joh-
donmukaisuuteen. Tassa kappaleessa eettisyytta ja luotettavuutta on kuvattu rinnakkain, silla ne
ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden seka eettisyyden tar-
keimmat seikat ovat raportointi ja sen selkeys. Luotettavuus ja hyva eettinen kaytos syntyy eri vai-
heiden etenemisen selkedsta kuvauksesta seka tutkimuksessa tehtyjen valintojen, paatosten ja
vaditteiden hyvasta perustelusta. Systemaattisen tavan puuttuminen saattaa heikentda luotetta-
vuutta, minka takia prosessin kuvaus on luotettavuuden kannalta niin tarkeaa. (Kangasniemi ym.

2013.)

Tutkimuskysymyksen maarittelyssa kiinnitettiin Kangasniemen ja muiden (2013) artikkelin mukai-
sesti huomiota nakdkulman huolelliseen valintaan seka objektiivisuteen subjektiivisen vinouman
minimoimiseksi. Lisdksi tutkimuskysymysta aseteltaessa pyrittiin kiinnittdamaan huomiota selkey-
teen ja perusteltuun teoriaan viittaavaan valintaan. Tutkimuskysymykseen vastaamisen lisdksi ta-
voitteiden seuraamiseen kiinnitettiin huomiota koko prosessin ajan. Tulokset tukevat opinnayte-

tyon tavoitetta antamalla yhteen koottua tietoa eri menetelmien hyddysta seka niiden kaytosta.

Tiedonhaussa hakujen yksityiskohtaisuuden ja tiedonhaun prosessin systemaattisen etenemisen
varmistamiseksi opinndytetyossa hyodynnettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteita. Tie-
donhaku pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen toistettavuuden seka |a-

pinakyvyyden varmistamiseksi.
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Tutkimusetiikan noudattaminen painottuu erityisesti aineiston valinnassa seka sen kasittelyssa,
kun taas menetelmaosassa lapinakyvyys ja selked kuvaus lisda katsauksen luotettavuutta. Erityi-
sesti eksplisiittisessa aineistonvalinnassa on tarkeaa kuvata koko valintaprosessi, jotta siita tehdyt
johtopaatokset ovat perusteltuja ja todellisesti kytkoksissa valittuun aineistoon. (Kangasniemi ym.

2013.)

Opinndytetyon aineistonvalintaa pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman selkeasti, jotta aineistosta
tehdyt johtopaatokset olisivat lapinakyvia, luotettavia ja olennaisia tutkimuskysymyksen seka tut-
kittavan ilmion kannalta. Lisdksi aineistonvalinnassa pyrittiin lisédmaan luotettavuutta kiinnitta-

malla jatkuvasti huomiota aineistojen sopivuuteen suhteessa asetettuun tutkimuskysymykseen ja

tutkimuksen tavoitteisiin.

Luotettavuuden lisddamiseksi opinnaytetyossa tuloksia tarkasteltiin viitekehyksen nakokulmasta ja
tuloksia pyrittiin pohtimaan kdaytannonlaheisesti, jotta katsauksesta saatu tieto ja tavoite eivat jaa
erilleen. Johtopadatosten esittamisessa kaytettiin kriittista ajattelua ja kiinnitettiin huomiota tuo-
tettujen johtopaatoksien mahdollisiin ristiriitaisuuksiin. Vaitteet pyrittiin perustelemaan tarkasti
aineistolla ja teorialla, jotta vaitteen olisi helposti yhdistettavissa alkuperaiseen tietoon. (Kangas-

niemi ym. 2013.)

Koko kirjallisuuskatsauksen prosessin aikana kiinnitettiin tarkkaa huomiota perusteltuihin valintoi-
hin, aineiston sisdllon seka aineistossa kaytettyjen tutkimusmenetelmien, otoksen seka varsinais-
ten interventioiden tai menetelmien toteutuksen kriittiseen pohdintaan ja lapindkyvaan seka puo-
lueettomaan raportointiin. Aineiston laadun seka luotettavuuden arviointia tehtiin siis koko

kirjallisuuskatsauksen prosessin aikana.

Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi opinnayteydssa hyodynnettiin Kan-
gasjarven ja muiden (2013) sekd Tuomen ja Sarajarven (2009) teoksia. Luotettavuutta heikenta-
vana tekijana voidaan katsoa olevan osan aineiston ristiriitaisuuksien esiintyminen. Luotettavuu-
den heikkenemisen minimoimiseksi kyseiset ristiriitaisuudet ja epakohdat pyrittiin selvittdmaan
alkuperaisista lahteistd seka erojen syita pyrittiin pohtimaan avoimesti, jotta opinnaytetyo6ta lu-
kiessa voidaan harjoittaa kriittista pohdintaa seka alkuperdinen tieto olisi helposti saatavilla. Li-

saksi opinnadytetyossa esiintyi muistisairauksien kuvaamisen kohdalla eri termeja, kuten dementia,
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muistisairaudet ja Alzheimerin tauti, mika saattaa vaikuttaa sekavalta. Opinndytetyossa kaytettiin
tutkimusten ja lahteiden kayttamia termeja, silla otoksen tdsmentdaminen on tarkeaa luotettavan

kriittisen pohdinnan kannalta.

9 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset osoittavat kootusti hyodyllisiksi todettujen menetelmien moninaisuutta seka
kuvaavat toimiviksi todettujen menetelmien hyotyjen saavuttamista palveluasumisymparistoissa.
Tulokset kuvaavat toimintaterapian ja toimintaa hyédyntavien menetelmien monia mahdollisuuk-
sia muistisairaan ihmisen elamanlaadun tai toimintakyvyn muiden osa-alueiden tukemisessa seka
lisaavat tietoa ja toimintaterapeutin roolin tarkeydesta osana palveluasumisympariston henkil6-

kuntaa.

Vaadittujen resurssien ja kustannustehokkuuden kannalta puutarhaterapia vaikuttaa muihin me-
netelmiin verrattuna tehokkaimmalta, silla seka ohjatulla puutarhatoiminnalla, ettd itsenaisella
ajan viettamisella todettiin olevan hyotyja muistisairaiden toiminnalliseen kokemukseen, suoriutu-
miseen ja osallistumiseen. Lisaksi toiminta voi olla yksildomuotoista tai ryhmamuotoista. Palvelu-
asumisenympadristoissa pihaa voidaan hyddyntaa mahdollisuuksien mukaan monelle asukkaalle

kerrallaan ja sitd voidaan hyodyntaa monin tavoin. (Blake & Mitchell 2015).

Myds muisteluterapia ja kognitiivisen stimulaation toteuttaminen palveluasumisenymparistdissa
vaikuttavat sisdltavan huomattavan maaran hyotyja muistisairaalle. Muisteluterapian ja kognitiivi-
sen stimulaation ja -haastamisen sisallyttaminen palveluasumisenympariston toimintaan on help-
poa. Esimerkiksi oman lapsuuden muistelu leipomisen ohella voi lisdta muistisairaan toiminnallista
kokemusta ja halua osallistua. Leipomisessa tai muussa toiminnassa voidaan samalla myds stimu-
loida muistisairaan kognitiivisia toimintoja antamalla muistisairaan toimia itsendisesti siirtyen toi-
minnan vaiheissa seka vertailemalla esimerkiksi aineiden mittaamista, reseptin moninkertaista-

mista tai pohtimalla ajankdyttoa toiminnassa. (Chao ym. 2020; Kim 2020.)

Kriittisella arvioinnilla ja ammatillisella paattelylla kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyn-
tad palveluasumisympdristoissa asuville muistisairaille, pitden kuitenkin aina mielessa ihmisten yk-

silolliset haasteet ja tarpeet seka arvioiden menetelmien hyotyja jatkuvasti interventioiden aikana.
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Osaa menetelmistd voidaan hyédyntda muidenkin kuin toimintaterapeutin toimesta. Kirjallisuus-
katsaus kuitenkin osoittaa toimintaterapeutin ammatin moninaisia mahdollisuuksia muistisairai-

den palveluasumisen ymparistoissa toimimiseen.

Jatkotutkimustarpeet

Tutkimusmenetelmien ristiriitaisuuden johdosta yksittdisten menetelmien vaikuttavuuden tutkimi-
nen syventaisi opinndytetydssa esiintyneiden menetelmien kaytettavyytta ja teorialahtoisyytts,

silld tdssa opinndytetydssa menetelmia tutkittiin niiden hyotyjen kannalta. Jatkotutkimus opinndy-
tety6ssa esiintyneiden tuloksellisten menetelmien kdaytannon toteutuksesta selventaisi opinnayte-

tyossa esiintyneiden menetelmien kayttoa suomalaisissa palveluasumisen yksikoissa.

Tassa opinndytetydssa menetelmien tuloksia tarkasteltiin lisaksi OTIP-mallin toiminnan kolmen
osa-alueen nakodkulmasta, joten terapeuttisten menetelmien tutkiminen liittyen muistisairaiden
taitoihin laajentaisi edelleen tietoa erilaisten menetelmien vaikuttavuudesta. Lisdksi opinnayte-
tyodssa keskityttiin palveluasumisenymparistdissa asuvia muistisairaita hyodyttaviin menetelmiin,
mutta myos palveluasumisen ymparistdjen mahdollisia riskeja muistisairaiden toimintakyvylle olisi

tarkeda tutkia, jotta myos terveytta ja toimintakykya heikentavista tekijoista olisi tietoa.
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