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1 Johdanto

Vaeston ikaantyessad muistisairautta sairastavien lukumaara lisaantyy nopealla
tahdilla. Muistisairaus mielletaan iakkaiden ihmisten sairaudeksi, silla suurem-
malla osalla yli 80- vuotiaista on kyseinen sairaus. Suomessa on arvioitu olevan
193 000 muistisairautta sairastavaa ihmista, joista vahintaan 93 000 ihmiselle on
todettu keskivaikea tai vaikea muistisairaus. Suomessa vuosittain tulee uusia
diagnooseja esille 14 500. Yleensa muistisairauteen mielletdan iakkaat ihmiset,
mutta myos tyoikaisista (35 - 65-vuotiaista) sairastaa etenevad muistisairautta on
arviolta 7000 henkildlla. (Kaypa hoito 2020a.) Muistisairautta kutsutaan etene-
vaksi aivosairaudeksi, jonka myo6ta heikentyy muisti ja tiedonkasittelyn osa-alu-
eita muun muassa toiminalliset ohjaukset seka kielelliset toiminnot. Sairauden
edetesséa ilmaantuu muutoksia, mitk& heijastuvat omatoimisuuden heikentymi-
seen seka paivittaisien askareiden suorituksissa muun muassa ruoanlaittami-

sessa, hygieniassa sekéd pukeutumisessa. (Hoitotydn tutkimussaatié 2020.)

Hoitotydn tutkimuss&aétio julkaisi vuonna 2019 hoitosuosituksen ladkkeettomista
hoitokeinoista, joita hyddynnetaan yhten& osana muistisairaan paivittaisen suo-
riutumisen tukemista. Tutkija Heidi Parisod kertoo, "ladkkeettomilla menetelmilla,
kuten mahdollistamalla muistisairaan omatoimisuus puolesta tekemisen sijaan ja
tarjoamalla hanelle sdanndllisesti seka liikunnallisia aktiviteetteja etta kognitiivisia
harjoitteita, kuten ristisanatehtévid, on osoitettu voitavan hidastaa muistisairaiden
toimintakyvyn heikkenemista.” Parisod tasmentaa, "tarke&aa on kuitenkin muistaa,
ettd laakkeettdmien menetelmien kayttaminen ei tarkoita ladkehoidon korvaa-
mista niillda, vaan molempia hoitomuotoja tarvitaan”. (Holopainen & Parisod
2020.)

Tama opinnadytetyd kasittelee psyykkisen toimintakyvyn tukemista ladkkeetto-
milla hoitokeinoilla ja tarkoituksena on tuoda esille kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen myo6ta, millaisia laakkeettémia hoitokeinoja kaytetdéan psyykkisen toimintaky-
vyn tukemisessa muistisairauden edetessa. Opinnadytetyoni toimeksiantaja on

Pohjois-Karajalan Muisti ry, joka on valtakunnallisen Muistiliiton jasen. Heidan



toimintansa koostuu yhdistystoiminnasta sek& Muistiluotsi Pohjois-Karjalan toi-
minnasta. Pohjois-Karjalan Muisti ry antaa tukea seka neuvontaa muistisairaille

ja heidan omaisilleen. (Pohjois-Karjalan Muisti ry 2021.)

2 Eteneva muistisairaus

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, mika heikentaa (kognitioita) kuten, ajat-
telu- ja tiedonkasittely kykya sekd muistia. Kyseisien toimintojen heikentymisesta
kaytetadn kasitettd dementia. Dementian taustalla oleva muistisairaus johtuu oi-
reyhtymasta, missa tiedonkasittely ja muisti ovat heikentyneet siten, etta paivit-
taisista toiminnoista selviytyminen hankaloituu. Eteneviin muistisairauksiin ei ole
parantavaa hoitoa, mutta ennakoimalla riskitekijoité voidaan vahentaa ilmaantu-
vuutta. Varhaisella diagnoosilla, kuntoutuksella sek& hoidolla voidaan toimintaky-
kyéa vahvistaa. (THL 2019a.)

Muistitoimintojen heikkeneminen voi johtua useista eri syysta, joista osa on het-
kellisia ja laakityksella hoidettavia. Muistitoimintojen merkittavina heikentymisina
ikdantyvassa vaestdssa ovat etenevat muistisairaudet esimerkiksi Alzheimerin
tauti. Eteneviin muistisairauksiin voidaan luokitella: aivoverenkiertosairauteen liit-
tyvéat muistisairaudet, Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus ja otsaohimolohko-
rappeuma seka Levyn kappale -tauti. (THL 2019a.) Muistioireiden syiden selvit-
tamiseksi kaytetaan hoitohenkiléston Kkliinisid haastatteluja ja tutkimuksia,
muistikyselyja seké laboratoriotutkimuksia ja aivojen magneettikuvausta (Kaypa
hoito 2020b).

Moninainen oirehdinta liittyy muistisairauksiin, joista osa oireista voi liittya yhteen
diagnoosiin. Yksi tunnetuimmista oireista on kognitiivisen toimintakyvyn eli tie-
donkasittelyn heikentyminen. Muistisairaus muuttaa koko ihmisen kayttaytymi-
sen, luonteen ja toimintatavan. Kaikkea muistisairaan toimintoja ei tulkita sairas-
tumisen syyksi, koska ihminen ei tarpeineen tai tunteineen héavia. Ulkopuolisen

nakokulmasta katsottuna muistisairas voi kayttaytya "poikkeavasti” ja voi todeta



ihmiselld olevan "vaikea muistisairaus”. On tarke&& muistaa, miten kohtaami-
semme vaikuttaa muistisairaan turvallisuuden tunteeseen seka olotilaan. Kay-
tosoire on termind harhaanjohtava, miké on sairastuneen tarpeita mitatoiva.
Muistisairaan reagoiminen ympariston tapahtumiin voi tuntua kiusalliselta ulko-
puolisesta, mutta se on muistisairaan tapa kasitella tapahtunutta ja han kokee

sen loogisena ja jarkevana. (Muistiliitto 2017a.)

Muistisairauksiin liitetddn monenlaisia oireita, joista osa oireista liittyy muistiin
seka tiedonkasittelyyn. Ensioirehdinta voi nakya erilaisina kaytdsoireina esimer-
kiksi masentuneisuutena seka oppimisvaikeuksina, uni- ja valverytmihairidina,
vaelteluna ja harhaisuutena. Muistisairauden alkuvaiheessa pienetkin muutokset
voivat olla hd&mmentavia ja pelottavia. Asioiden tai tavaroiden unohtelut ovat
useimmiten univaikeuksien seka lisddntyneen stressin tuomia syitd. On muistet-
tava, ettd idn tuomat muutokset vaikuttavat ja muuttavat muistia, mutta lisaanty-
neiden muistioireiden syyt olisi hyva huomioida ja selvittéd mahdollisimman no-
peasti. Muistioireiden taustalla voi olla monia syit4, joiden hoitaminen
varhaisessa vaiheessa olisi hoidon tehokkuuden kannalta hyva aloittaa nopeasti.
Tarkeimmat “varoitusmerkit” ovat arkiselviytymisessd huomattava eroavaisuus
edelliseen: toistd suoriutuminen, tapaamisien unohtaminen, levottomuus, kes-
kustelutilanteessa sanojen hakeminen, ajantajun hamartyminen, mielialojenmuu-
tokset, persoonallisuuden muuttuminen ja siihen liittyva kayttaytyminen seka er-

kaantuminen omiin oloihin. (Koponen & Vataja 2016a.)

Muistisairauden osatekijoihin vaikuttavat ymparisto ja elamantapa. Sairauksissa
perinndllisyydella seké geneettisilla tekijoilla on suuri merkitys seka osallisuus sii-
hen, mika on riskia lisdava tai suora taudin aiheuttaja. Osatekijoiksi litetaan per-
soonallisuuden muutokset, kokemukset ja totutut tavat tehda asioita, miten suh-
tautuu omaan itseensd diagnoosin saamisen jalkeen. Osatekijoéina ovat myos
paihteiden runsas kayttdminen seké paihdehistoria seka ruokavalio, joka sisaltaa
runsaasti tyydyttyneita rasvahappoja, mika nostattaa kolesterolipitoisuuksia ja
verenpaineita. Myos yhdeksi osatekijaksi on todettu tukiverkoston suhtautuminen
diagnoosiin. Aikaisemmat aivovammat ja aivoverenkiertosairaudet lisd&vat riskia

sairastua muistisairauteen. (Koponen & Vataja 2016.)



3 Ikaantyvan toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen edellytyksia selvita jokapaivaisissa toimin-
noissa, mitka jaotellaan neljaan osa-alueeseen: fyysiseen, sosiaaliseen, psyykki-
seen ja kognitiiviseen. Ihminen on riippuvainen ymparistostaan, jossa esiintyy po-
sitiivisia seka negatiivisia osatekijoita. Osatekijoita pystytdan parantamaan
elinymparistoon liittyvilla tekijoilla, kuten erilaisilla palveluilla ja erilaisien turvaver-
kostojen tuella. Toimintakykya kuvaillaan moniulotteiseksi kasitteeksi, mita voi-
daan jasennella monin erilaisin tavoin. Yleensa toimintakyvyt yhdistyvat toisiinsa
ymparistollisesti, henkilon terveydentilan seka monien muiden henkildkohtaisien

ominaispiirteiden mukaisesti. (THL 2019a.)

Ikdantyessa toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa paivittaisiin toimintoihin.
Kroonisia rappeutumissairauksia on nykyisin mahdollista ennaltaehkaista. Yksi-
|6n terveys on suuri osatekija toimintakyvyn ylléapidossa, unohtamatta yleista hy-
vinvointia. Terveydentilalla on suuri merkitys, silla sen heikentyminen vaikuttaa
valiaikaisesti seka suorasti hyvinvointiin. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 18.)
Ikdantyessa toimintakyky heikkenee ja siihen vaikuttavat sukupuoli, ik&, perinnol-
liset tekijat sek& ammatti, siksi toimintakyvyn muutoksia tulisi tarkastella jokaisen
kohdalla yksildllisesti. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 30-32.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan, etta henkil6lla on edellytykset selviytya ar-
kisista asioista. Fyysinen toimintakyky jaetaan yleiskuntoon, motoriseen taitoon
seka lihaskuntoon, joka koostuu hengitys- ja verenkiertoelimistén seka tuki- ja
likuntaelimiston toimintakyvysta. Toimintakyvyn keskeisia tekijoité ovat: keskus-
hermosto, tasapaino, lihasvoima, koordinaatio ja niveltenliikkuvuus sekd kehon
koostumus. Kyseinen toimintakyky alenee nivelien jaykistymisen, lihasvoimien

vahenemisen seka erilaisien sairauksien vuoksi. lkaantyesséd motoriikka, aistit



seka kognitiiviset taidot heikkenevat, jolloin selviytyminen arkisissa asioissa vai-
kenee. (Elo 2009, 90-94.)

Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen heijastuu ikaantyneella muun muassa liik-
kumisen vaikeutena. Liikkumista rajoittavat tekijat voivat eristaa iakkaan ulko-
maailmasta seka aiheuttaa yksinaisyytta. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen
vaikuttaa harrastuksiin osallistumisen ja itsendaisen liikkumisen. Jotta fyysinen toi-
mintakyky sailyisi, tulisi sdannollista liikuntaa olla paivittain silla likunnan puute
nopeuttaa toimintakyvyn heikkenemista. Useat vanhukset aliarvioivat omaa fyy-
sistéa kuntoaan, jonka seurauksena valtellaan liikuntaa. Fyysista toimintakykya
voidaan yllapitdéd arkisien toimintojen kautta. Aikaisemmin opitut taidot ovat tar-
kedssd asemassa kuten: uinti, kavely tai pyoraily, joilla saadaan yllapidettyd en-
tisia taitoja. Riittavalla valmistumisella seké& ennakoinnilla voidaan oppia uutta.
Kiinnostuminen uudesta liikunnallisesta harrastuksesta ja siihen kannustaminen

voi tuoda motivaatiota fyysiseen aktiivisuuteen. (Morrison 2015, 60—61.)

3.2 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on laaja-alainen kasite, jolla tarkastellaan ihmisen sel-
viytymista yhteistssa seka yhteiskunnassa. Kasitteella ei ole varsinaisesti hyvak-
syttya maaritelméé. Sosiaalinen toimintakyky koostuu fyysisesta, kognitiivisesta
sekd psyykkisesta toimintakyvystd, johon vaikuttaa elinymparistd. (Koskinen,
Sainio, Tiikkainen & Vaarama 2011.) Sosiaalinen toimintakyky nayttaytyy siten,
miten yksilo yllapitaa sosiaalisia taitojaan sekd ihmissuhteita erilaisissa tilan-
teissa. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 37.)

Toimintakyky edellyttda vuorovaikutustaitoja, jotka liittyvat puhumisen ja kuunte-
lemisen taitoihin. Toimintakyky osoittaa, miten yksilé on osana yhteiskunnassa ja
huolehtii itsestdan seka ymparilladn olevista ihmisista. Yksil6 voi olla seurallinen,
mutta olla taitamaton sosiaalisessa tilanteessa. Sosiaalista toimintakykya arvioi-
dessa on tarkedd huomioida, pystyykd yksild olemaan vuorovaikutuksessa it-
seensé seka ymparilladn oleviin ihmisiin ja pystyykod ottamaan vastuuta omasta

tai laheistensé elamasta. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 29-31.)
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Sosiaalisella aktiivisuudella on todistettu olevan kohentava vaikutus fyysisen toi-
mintakykyyn ja on ehkaisevassa roolissa kognitiivisen toimintakyvyn tukemi-
sessa, mika lisda tyytyvaisyyttd. Rasasen (2018) vaitostutkimuksen mukaan iak-
kdan ihmisen elamanlaatuun vaikuttaa sosiaaliset kontaktit, joihin lukeutuu
vuorovaikutustilanteet sek& ihmisten kohtaaminen. Sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen sisaltd on tarkeampi kuin kohtaamisen pituus. Jo pienella hetkella voi olla
suuri vaikutus muistisairaalle. (Rasanen 2018, 33-35.)

Ikdantyneelle sosiaalisen elaman yllapitaminen voi olla hankalaa tyéelaman jal-
keen. Tybelaman ulkopuolisien sosiaalisien kontaktien merkitys kasvaa merkittéa-
vasti. Siksi olisikin tarkeda yrittaa yllapitdd sosiaalista elamaa ja kokeilla luoda
uusia ihmissuhteita, jotka tukisivat toimintakykya. Monille merkittava ihmissuhde
on parisuhde, joka vaikuttaa idkkaan elamaan positiivisesti muun muassa kotit6i-
den jakaminen seka taloudellinen turvallisuus. (Askham, Ferring & Lamura 2007,
192-193.)

3.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky linkittyy mielenterveyteen eli psyykkiseen hyvinvointiin,
elamanhallintaan seké ajatteluun liittyvaan toimintaan. Tuntemisen kyky on tie-
don vastaanottamista ja elaman suunnittelua, joiden kautta I6ydetaan ratkaisuja
tilanteisiin. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu yksilon realistinen ajattelutapa
elamastd ja omasta ymparistosta, mik& on yhteydessd omaan persoonallisuu-
teen eli minakasitykseen, joka muokkautuu sosiaalisissa vuorovaikutuksissa. Mi-
nakasitys on tiedostettu kasitys omasta itsestansa, johon liittyy mahdollisuus oh-
jata ja vaikuttaa elaméaan. Mindkasitys muotoutuu omasta ruumiinkuvasta ja
mindihanteesta, johon liitetaan itsensa hyvaksyminen, itsearvostus seka identi-
teetti. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 35-37.)

Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa siihen, kuinka muistisairas ottaa vastaan uutta
oppimaansa tietoa ja kuinka sen sisaistdd. Mielenterveys kulkee kasikadessa
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psyykkisen toimintakyvyn kanssa, silla voidaan ymmartaa tunne-elamaa, mie-
lialan seka ihmissuhteiden toimivuutta. Mielenterveys on psyykkisen toimintaky-
vyn edellytys, joka ilmenee henkilon elinymparistdsta ja toisista ihmisista. (Elo-
ranta & Punkanen 2008a, 12-14.)

lakkaan jaadessa elékkeelle, hdnen elamansa muuttuu seké paivatoiminta vahe-
nee ja arki kapenee. Mieluisan ja mielekkaan paivaohjelman laatiminen auttaa
rutiinien pysymista uudessa eldméantilanteessa. Psyykkistd toimintakykya on
hyva harjoittaa ja yllapitdd muun muassa ristisanoilla (pulmapeleilld), musiikin
kuuntelulla ja laulamisella, muistipeleilld, lukemisella, valokuvauksella ja vanho-
jen valokuvien katselemisella sek& muistelulla. Psyykkisen toimintakyvyn yllapi-
tamisessa on tarkeaa myos muistaa mahdollinen paivittainen liikunta, silla se tuo

monia myonteisia vaikutuksia elaméaan. (Saarenheimo 2013, 373-375.)

Psyykkisesta toimintakyvysté voidaan kayttaa kasitettd psykososiaalinen toimin-
takyky. Psykososiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan sitd, kuinka selvita arjesta,
miten huolehtii itsestddn seka laheistensa elinymparistosta. Psykososiaalisuus
liittyy vahvasti identiteettiin. Psykososiaalisessa toimintakyvyssa on tarkeaa sel-
vittdd, kuinka muistisairas kokee selviytyvansa arkisista tekemisista seka onko
han halukas ottamaan vastaan apua. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 91-93.)

Muistisairauden diagnoosi voi laukaista ihmiselle psyykkisen kriisin. Kriisin tuoma
jarkytys voi tulla ihnmiselle heti tai ajan kuluessa. Ensimmainen tunne voi olla tur-
tuminen tai jopa helpotus, kun huolen aiheen syy selviaa. Kriisin kasittely on hen-
kilokohtainen prosessi, mita kukin kasittelee omalla tavallaan. Kun muistisairaus
on varhaisessa vaiheessa, on mahdollista kasitella tapahtunutta itsendisesti tai
keskustelemalla joko ammattilaisen tai laheisten kanssa. Kriisi etenee vaiheittain;
epausko, jarkytys, kieltaminen ja kyseenalaistaminen. Kriisin prosessointi paattyy
useasti tilanteen hyvaksymiseen, jonka kautta aletaan suunnitella tulevaisuutta
realistisemmin. (Monkare 2014, 101-103.)

Arviointia tehtdessa on hyva tuntea kohde, siind otetaan huomioon elaméantavat,
ikavaihe, elamanhistoria seka kulttuuri. Toimintakykya arvioidessa kaytetaan mit-

tareita, jotka ovat suurimmalta osalta erityisasiantuntijoiden kaytdssa. Testeihin
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lukeutuvat: psykologiset testit (kypsyys- ja kehitysikd), kognitiivinen testi (kyky- ja
alykkyystesti), persoonallisuustestit seka neuropsykologinen tutkimus, milla tutki-
taan aivojen sadhkotoimintaa. Samalla kartoitetaan muistia, ahdistusta ja masen-
nusta suuntaa antavalla kysymyssarjoilla seka testeilla. (Lahdesméki & Vornanen
2014, 91-93.)

3.4 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky sisaltaa tiedonkasittelyn osa-alueiden yhteistoimintaa,
mik& mahdollistaa paivittaisien toimintojen suorittamisen. Toimintoina ovat tiedon
vastaanotto ja sen prosessoiminen sekd muistaminen. Kyseisid toimintoja voi-
daan vahvistaa monilla erilaisilla tavoilla muun muassa tarkkaavaisuudella, muis-
tamisella, oppimisella, ongelmien ratkaisuilla, kielellisella toiminnalla seka orien-
taatioilla. (THL 2019b).

Kognitiivisen toimintakyvyn heikentymiseen liittyy selviytymista alentavia ongel-
mia, kuten muistisairauksien yleistyminen ikaantymisen myoéta. 2017 vuonna teh-
dyssé FinTerveys-tutkimuksessa mainitaan etenevaan muistisairauteen sairas-
tuneiden henkildiden tarvitsevan paljon sosiaali- ja terveyspalvelujen tukea.
Muistisairaudet ovat yksi tarkeimmista syista hakeutua ympéarivuorokautisten
asumispalveluiden pariin. Lisaksi kognitiivisella toimintakyvylla on suuri vaikutus

tyokykyyn. (Koskinen, Ngandu, Sainio & Tuulio-Henriksson 2018.)

Ikaantyessa kognitiiviset toiminnot heikkenevat, mika nakyy puheen tuottami-
sessa, havaintojen kasittelemisessa ja ymmartamisessa seka paattelykyvyssa.
Uuden oppiminen sekd muisti voivat heikentyd varhaisessa vaiheessa jo ennen
vanhuusikaa. Suorittaminen ei valttamaétta heikkene, mutta mielen muutokset voi-
vat tuoda hankaluuksia suorituksiin. Ikaantyessa aivot tarvitsevat enemman ai-
kaa ja erilaisia lahestymistapoja suoriutuakseen paivittaisissa asioissa. (Eloranta
& Punkanen 2008.)
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FinTerveys- tutkimuksen (2017) mukaan jopa 90 prosenttia ty6ikaisista noin 30-
39 vuotiaista miehista seka naisista uskoi muistinsa, oppimiskykynsa seka kes-
kittymiskykynsa olevan hyva tai erittain hyva. lan myota oppimiskyky sekéa koke-
muksen kautta tulleet muistot heikkenevat asteittain, mutta keskittymiskykyyn
silla ei ollut vaikutusta. Samaisessa tutkimuksessa tuotiin ilmi vanhempien ika-
ryhmien kasvavan tulevaisuudessa, joka mahdollistaa muistisairauksien maaran
kasvun. Jotta palvelujarjestelma ei kuormittuisi ja laheisten hyvinvointia voidaan

tukea, olisi kognitiivista toimintakykya tuettava monipuolisesti.

Toimintakykyyn vaikutetaan terveellisilla elintavoilla, hyvalla hoidolla seka kun-
touttavalla otteella. Ravinnolla, likunnalla, paihteiden valttamisella seka kognitii-
visella aktiivisuudella suojellaan ja tuetaan kognitiota. Heikentymisté voidaan eh-
kaistd vahentamalla vaaratekijoita, joihin kuuluvat diabetes, ylipaino, korkeat

verenpaineet seka korkea kolesteroli. (Kansallinen muistiohjelma 2012—-2020).

4 Etenevan muistisairauden laakkeettoméat hoitokeinot

Muistisairauden hoidossa kaytetaan monipuolisesti laakkeellisia seka laédkkeet-
tomia hoitokeinoja. Ladkkeellisella hoitokeinolla ennaltaehkéistéaan ja hidastetaan
sairauden etenemista. Muistisairauden laakitys olisi hyva saada aloitettua varhai-
sessa vaiheessa, jolloin siitéd saataisiin paras mahdollinen hyéty. Laakityksella
hidastetaan ja lievitetaan toimintakyvyn laskua. (Kaypéa hoito 2016.)

Laakkeettomilla hoitokeinolla yritetdan paikantaa ja tunnistaa, mista oireet il-
maantuvat. Elinympariston tarkastelemisella ja sen muokkaamisella saadaan
muistisairaalle luottavainen olo, jotta h&n pystyy elamaan itsenaisesti omanna-
koista elamaa. Jotta ymparisto olisi turvallinen ja luotettava, olisi myds hyva kes-
kittya muistisairaan tukiverkostoon. Luotettavan tukiverkoston avulla sairauden
edetessa on helpompi ymmartad seka huomioida muun muassa kayttaytymisen
muutoksia. (Muistiliitto 2017b.)
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Laakkeettomilla hoitokeinolla tarkoitetaan, ettd muistisairaan tarpeet tulee huo-
lehtia ensisijaisesti. Tavoitteena on ennaltaehkaista kaytdsoireiden esiintyvyytta.
(Koponen & Vataja 2016). Ladkkeettoméat hoitokeinot ovat turvallisia muistisai-
raan kaytosoireiden hoidossa. Laakkeettomilla hoitokeinoilla tarkoitetaan erilais-
ten kognitiivisien ja aististimulaatioihin tukeutuvia psykososiaalisia menetelmia
muun muassa luovat menetelmat lilkunta- ja musiikkiterapia. Laakkeettomat hoi-
tokeinot perustuvat hyvaan perushoitoon, tukiverkoston ohjaukseen ja tukemi-
seen, arsykkeiden eliminoitiin, yksilollisiin hoitojarjestelyihin seka hoitohenkilo-

kunnan kommunikaation sujuvuuteen. (Tuomikoski ym. 2018.)

Muistisairaan hyvaan huolenpitoon on panostettava laajasti seka tasapainoisesti
riittdvalla levolla, ravitsemuksella, nesteytyksella ja liikunnalla. Hygieniatason yl-
lapito seka ymparistd heijastuu muistisairaan hyvinvointiin. Muistisairaan hyvaa
elamaa seka toimintakykya tuetaan voimavaroilla seké taidoilla, joiden avulla py-
ritddn sivuttamaan negatiiviset ajatukset. Omanarvontunteen sailyttaminen seké
oikeus tehda omat valinnat heijastuvat mielihyvaan. Elamanlaadun tukemisessa
tulee keskittya muistisaraan mielekkaaseen tekemiseen, siten voidaan helpottaa
oirehdintaa muun muassa musiikin kuuntelulla ja kasitdiden tekemisella. Erilai-
silla toimintaterapioilla pyritd&n auttamaan ja tukemaan muistisairasta, unohta-
matta muistisairaan laheisia. Muistisairauteen liittyy paljon kaytoshairioita, joita
voi olla haastavaa hallita. Kayttaytyminen heijastuu laajasti muistisairaan ympa-
rille, kuten elinymparistoon, tukiverkostoon ja haneen itseensa. (Muistiliitto
2017b.)

Muistisairaan laékkeetbnta hoitokeinoa kutsutaan psykososiaaliseksi hoita-
miseksi, johon lukeutuu ohjaaminen, opastaminen ja ymparistolliset vaikutukset.
Kyseisen hoitomuodon tarkoituksena on kokonaisvaltaisesti ottaa huomioon
muistisairas kaikkine tarpeineen. Jokainen muistisairas on oma yksilonsa tottu-
muksiltaan seka tavoitteiltaan, joita voidaan soveltaa yleisiin kaytanteisiin, kuten
ympariston turvallisuuteen seka paivarytmin luomiseen. Luotettavalla ilmapiirilla
ehkaistadan kaytosoireiden kehittymista ja aktiivisella paivarytmilla voidaan ennal-

taehkaista yollisia levottomuuksia. (Muistiliitto 2017c.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa psyykkisen toimintakyvyn tukemista
ladkkeettobmien hoitokeinojen avulla muistisairauden edetessa. Tavoitteena oli
tuoda esille, miten ladkkeettomilla hoitokeinoilla tuetaan psyykkista toimintakykya

muistisairauden edetessa.

Tutkimuskysymykseni on:
Millaisia ladkkeettomia hoitokeinoja kaytetaan psyykkisen toimintakyvyn tukemi-

sessa muistisairauden edetessa?

6 Menetelmalliset valinnat ja analyysi aineistosta

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus koostuu erilaisista tutkimusmenetelmien ryhmista, jotka toimi-
vat joko empiirisend tutkimuksena tai yhtenad tutkimusmenetelmana. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 293). Tutkimus-
tyon merkitys kirjallisuuskatsauksessa on valttamaton jokaisessa tutkimuksessa
tai tutkimushankkeessa, silloin tehdééan kirjallisuushaku- ja katsaus aihepiirista
aikaisempien tutkimuksien kautta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsauksella pyritaan kehittdmaan ja arvioimaan olemassa olevia teo-
rioita, joiden avulla tuodaan uusinta tietoa aiheesta. Menetelméan tavoitteena on
kehittd& seka arvioida olemassa olevaa teoriaa, jonka avulla luodaan uutta ym-
marrysta seka tietoa tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksella my6s koo-
taan kokonaisuutta aiheesta ja sen avulla voidaan tunnistaa ristiriitoja sek& on-
gelmakohtia (Salminen 2011, 3; Suhonen ym. 2015, 7.) Kirjallisuuskatsauksessa
perustyypeisté yleisin on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa eli narratii-

visessa kirjallisuuskatsauksessa tuodaan esille yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja
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saannoksia. Narratiivisia katsauksia on montaa eri laatua, kuten perinteinen ja
kriittinen. (Suhonen ym. 2015, 9.)

Hoito- ja tutkimustieteissa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kéaytetdan useasti,
mutta sen luotettavuutta kritisoidaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistope-
raista. Jotta kirjallisuuskatsauksessa voidaan perehtya aiheeseen syvallisemmin,
on tutkimuskysymyksen oltava tarkasti rajattu. Jos tutkimuskysymys on laaja, sen
kautta voidaan etsia aineistoa laajemmasta nakdkulmasta. Aineistot haetaan eri-
laisista tieteellisista julkaisuista tai sahkoisista lahteista. Menetelma toimii valit-
tuun aiheilmiodn kohdistuen, mihin halutaan loytaa uutta ndkdkulmaa. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on oivallinen menetelma uuden tiedon etsintaa varten. Sovel-
tuu myds akateemisien tehtavien tekoon, kuten opinnaytetyohon. (Kangasniemi
ym. 2013, 293-295) Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota, miten psyyk-
kistd toimintakykya yllapidetaan laakkeettomalla menetelméalla muistisairauden
edetessd, jonka myodta kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii tutkimuksen toteu-

tukseksi.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljadn osioon. Ensimmaiseksi muodoste-
taan tutkimuskysymys, mik& toimii punaisena lankana prosessin aikana. Tutki-
muskysymyksen laatiminen on tarkeaa, silla se liitetdén kasitteelliseen seka teo-
reettiseen kehykseen koko prosessin ajaksi. Kysymys/kysymykset muodostetaan
siten, miten tarkasti aiheeseen halutaan perehtya. (Kangasniemi ym. 2013, 294—
295.)

Toiseksi tehdaan aineiston valinta eli haetaan tietokantojen kautta aineistoja seka
rajauksia materiaaleista. Hakuja tehdessa on tarkeda muistaa tutkimuskysymys,
koska siten pystyy keskittymaan oikeanlaiseen aineiston etsimiseen. Aineiston
etsinndssa kaytetaan implisiittista tai eksplisiittista valintatapaa. Kummassakin ai-
neistossa hakuna kaytetaan relevantteja tieteellisia l&hteita, mutta poikkeavuuk-
sia loytyy raportoinnissa seka systemaattisuudessa. Implisiittisen aineiston rapor-
toinnissa painotetaan valinnan luotettavuuteen, kun taas eksplisiittisessa

valinnassa raportoinnissa tuodaan esille koko valintaprosessin vaiheet: hakusa-
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nat, rajaukset ja tietokannat. Eksplisiittinen muistuttaa sisalléltéan enemman sys-
temaattista kirjallisuuskatsausta, kuin implisiittinen. (Kangasniemi ym. 2013,
294-296.)

Kangasniemi ym. (2013, 295-296) toteavat eksplisiittisessa aineistojen valin-
nassa valintaprosessin vaiheiden kuvauksen olevan tarkkaa. Implisiittisessa va-
linnassa ei tule raportoinnissa esille, mitk& valikoiduista tietokannoista tai kayte-
tyista sisadanotto- ja arviointikriteeristot ovat. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa eksplisiittisesti valikoituvat aineistot haetaan elektroni-
sesti tieteellisista tietokannoista tai manuaalisesti etsimalla tieteellisia julkaisuja.
Tutkimuskysymys ohjeistaa hakuja, mutta aineistoksi valikoituneet ei perustu pel-
kastaan rajoitettuihin hakusanoihin, ajallisiin- ja kielirajoituksiin, vaan niista voi
poiketa prosessin keskelld. Valitussa aineistossa keskeisin ajatus on sisalldlla ja
sen suhde valittuihin tutkimuksiin, silla tutkimuskysymys ja valikoidut aineistot tar-

kentuvat prosessin aikana.

Seuraavaksi aineiston valinnasta siirrytddn kolmanteen vaiheeseen eli kuvailemi-
seen. Kyseisessa vaiheessa vastataan asetettuun tutkimuskysymykseen aineis-
toon peilaten. Kuvailemisessa analysointi yhdistyy tutkimuksen sisaltéon Kkriitti-
sesti, jota kautta uusia havaintoja syntyy. Kuvaileminen ei tarkoita alkuperaisen
tiedon muuttamista, vaan uudet tulkinnat aiheesta yhdistetaan tutkimuskysymyk-
sen avulla uuteen tietoon. Valituista aineistoista kehitetdén jarjestynyt koko-
naisuus aineiston hauilla, jotka jaotellaan sisalléllisesti: kategoriaan, teemaan tai
teoriaan. Neljannessa eli vimeisessa osiossa on tuloksien tarkasteleminen, jotka
yhdistetdan tiivistamalla ja analysoimalla tuloksia laajempaan kokonaisuuteen.
Tutkimuskysymyksen pohdinta, menetelman seka sisallon miettiminen arvioi-
daan tutkimuksen luotettavuuteen ja etiikkaan. Liséksi olisi hyva tarkastella tule-
vaisuuden nakokulmia, eli mahdollisia jatkotutkimuksia tai haasteita. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294-297.)
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6.2 Aineiston hakeminen ja valinta

Tiedonhakuprosessi alkaa tutustumalla menetelmakirjallisuuteen sekéa menetel-
man totutteluun (Salminen 2011, 8). Tiedonhakutaidot ovat tarke& osuus tutkitun
tiedon |0ytymisessa ja perusteellisen suunnitelman laatiminen tuo lopputuloksen
paremmin esille. Hakusanojen avulla tiedonhaku helpottuu huomattavasti ja asia-
sanastojen kayttaminen luo uusia termeja, jotka toimivat tiedonhaussa hakuko-
neita kayttaessa. Synonyymit seka muut samassa kategoriassa olevat termit tu-

lisi ottaa huomioon suunnittelussa. (Elomaa & Mikkola 2008, 35.)

Aineiston hakemisessa on huomioitava nayton lahteen arviointi. Sahkoisesti 10y-
tynytta aineistoa lukiessa, on oltava kriittinen tutkimuksien suhteen. Internetin eri-
laisien hakuselaimien kautta etsityt tutkimukset on voinut tehda kuka tahansa,
joten tuloksia tulisi katsoa kriittisesti. Tietokannoista loytyvat tutkimukset ovat luo-
tettavampia sisallollisesti, silla toimijat seka julkaisijat vastaavat aineiston sisal-
|6sta. Nayton astetta voidaan nostaa rajauksilla, jolloin hakukoneessa kaytetaan

tieteellisempi& hakusanoja. (Elomaa ym. 2008, 61.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineisto on koottu tiedonhakutaulukkoon, jonka
esittelen liitteessa 1. Tutkimusartikkelitaulukossa kuvaan tutkimusaineistojen te-
kijat, tutkimuksen nimen ja vuoden, jolloin se on julkaistu tai paivitetty seka kus-
tantajan ja paikan, missa se on julkaistu. Taulukossa selvitan tutkimuksen tarkoi-
tuksen, aineiston seké& aineistonkeruun, analyysimenetelman ja keskeisimmat
tulokset. Tutkimusartikkelitaulukon esittelen liitteessd 2 sisallon havainnollista-
miseksi. Valittuihin tutkimusartikkeleiden laadun ja nayton astetta arvioidaan tut-
kimuksessa lahdeaineistojen luotettavuuden mittarilla, jonka esittelen liitteessa 3.
Tutkimukset ovat luotettavia ja tayttivat sisaanottokriteerit.

Tietokannoista luotettavin on kansainvalinen Cochrane Library seka vastaavat
tietokannat, joissa on kaytdssa ainoastaan tutkimustietoa, joka tayttaa luotetta-
vuuskriteeriston. (Elomaa ym. 2008, 61.) Tassa opinndytetydssa aineisto on ke-
ratty kansainvalisesti, mutta englanninkielisiin tutkimuksiin painottaen. Aineistot

tahan opinnaytetyéhon on haettu Cochranesta seka Hoitotyon tutkimussaatiosta.



19

Tutkimukset ovat koottu internetjulkaisuista. Cochranesta aineistojen hake-
miseen on kaytetty hakusanoja: “dementia” AND “non-pharmacological’” OR “psy-
chosocial factor” OR “mental function” AND “elderly”. Kyseisilla hakusanoilla osu-
mia tuli yhteensd 17. Rajasin hakua aikarajalla 1.12.2010 — 9.12.2020.
Silmaillesséani aineistojen otsikointeja, huomasin suuren osan menevan aiheeni
ohi. Kyseisisté aineistoista opinnaytetyohoni valikoitui 3 sisédénottokriteerien tayt-
tyessé. Aineistot ovat ilmaisia tutkimusartikkeleita ja ovat englanninkielisia. Hoi-
totydbn tutkimussaation aineiston hakemisessa kaytin artikkelihakua fraa-
silla: "muistisairaan toimintakyky laakkeettomalla hoitomuodolla”, jonka kautta
l6ysin vuonna 2019 julkaistun hoitosuosituksen aiheesta. Kyseisen aineiston va-
litsin tarkempaan tarkasteluun, jonka otin aineistokseni osaksi. Samalla sivustolla
fraasilla "laakkeeton hoitomuoto muistisairaudessa” tuloksiksi tuli kolme osumaa,

jotka eivat tukeneet opinnaytetyoni aihetta.

Aineistoja valikoitui yhteensa 4, joista 3 on kansainvalisia. Tutkimukset kasittele-
vat muistisairaan paivittaista psyykkista toimintakyvyn tukemista ja 1adkkeettomia
hoitokeinoja seka vaihtoehtoisia menetelmia muistisairaille. Opinnaytetyéhon on
valittu aineistot, joissa tulee esille psyykkisen toimintakyvyn tukeminen ja laak-
keettobmat hoitokeinot. Valittujen aineistojen piti kasitella opinnaytetyon keskeiset
kasitteet, mitka olivat muistisairaus, ladkkeetdn hoitokeino, psyykkinen toiminta-
kyky. Aineistojen hankinta toteutui opinnaytetyéssani siten, etta aineistoa on ha-
ettu Hoitotyon tutkimussaation sivulta hoitosuosituksesta seké Cochrane- tieto-
kannasta, joita on kaytetty jarjestelmallisesti tutkimuksia valiten tydhoni
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ohjeistuksien mukaisesti. Tietokannan valin-
nan jalkeen siirryin tarkastelemaan aineistoja abstraktien kautta eli lukemalla tii-
vistelmia, joita kaytin rajaamisen menetelmana. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

esittelen taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu vuonna 2010, | Vanhempi kuin 2010.

sen jalkeen
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Aineisto on saatavilla maksutto- | Aineisto saatavilla maksullisena ai-

masti internetista. neistona. Ei saatavilla internetissa.

Suomen- tai englanninkielinen. | Aineiston kielenda muu kuin edella mai-

nittu.

Pro gradu- tutkimus, vaitoskirjat | AMK-opinnaytetyo.
seka tutkimusartikkelit.

Hakusanavaatimukset tayttyvat. | Hakusanavaatimukset eivat tayty.

6.3 Aineiston analyysi

Sisaltéanalyysi on objektiivista seka systemaattista analysointimenetelmaéa. Me-
netelma sopii erilaisien dokumenttien tarkasteluun, josta keratddn haluttuun ai-
heeseen liittyvaa tietoa. Sisaltbanalyysia voidaan tehda kahdella tavoin aineisto-
l&htbisesti eli induktiivisesti tai teoriapohjalta eli deduktiivisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 4.)

Tuomi & Sarajarvi (2018) kuvaavat aineistolahtdisen analyysin olevan prosessi,
mika jakautuu kolmeen vaiheeseen. Ensin aineisto pelkistetaan eli redusoidaan:
karsitaan epéolennaiset asiat pois, joka tarkoittaa aineiston tiivistamista seka ai-
neiston tarkastelua tutkimuskysymykseen perustuen. Pelkistamisen jalkeen ryh-
mitelldén ilmaukset yhtalaisien ilmauksien alle ja nimetaan kategoriat sisallon
mukaisesti. Tata vaihetta kutsutaan analyysin kriittiseksi vaiheeksi, jossa tutkijan
oma nakokulma sek& objektiivisuus voivat nakya. Seuraavaksi aineisto ryhmitel-
l&&n eli klusteroidaan: aineistossa toistuvat ilmidt kuvataan omaan luokitukseen.
Luokituksissa aineistot tiivistetaan, jotka jaetaan alaluokkiin ja ylaluokkiin ja nai-
den kahden luokan yhdistaminen muodostaa paaluokan. Sen jalkeen muodostuu
kaikkia yhdistava luokitus, mika liittyy tutkimuskysymykseen.

Kolmantena vaiheena on kasitteellistaminen eli abstrahointi: tutkimuskysymykset

erotellaan oleellisen tiedon kautta, joista muodostuu teoreettiset kasitteet. Jotta
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tutkimuskysymykseen haluttu vastaus saadaan, taytyy kasitteita yhdistella. Ana-
lyysin etenemisessa selvidd, minka tasoisia luokituksia muodostuu aineistosta.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 4.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysimenetelmana on kaytetty teema-ana-
lyysia, mika tukee tutkimuskysymystani. Tutkimuskysymys on eroteltu omiin ai-
healueisiin ryhmittain. Aineistoja lukiessani olen korostanut eri vareilla tutkimus-
kysymykseeni osuvia vastauksia. Liitin alkuperaisen ilmaisun suoraan tekstista
analyysitaulukkoon, jonka jalkeen olen pelkistéanyt ilmauksen ja ilmauksista yh-

distanyt yhteisen tekijan. Aineiston analyysitaulukon esittelen liitteessa 4.

7 Tulokset

7.1 Liikunnalliset keinot

Hoitotydn tutkimussaation hoitosuosituksessa tuli esille likunnan saanndllisyys
sekd monipuolisuuden tarkeys, jolla saadaan vahvistettua toimintakyvyn suorit-
tamista seka sujuvuutta. Tutkimuksessa korostettiin, etté likunnan tulisi kasitella
kaikki osa-alueet kavelysta tasapaino-, kestavyys- ja voimaharjoitteisiin. Kysei-
sessa tutkimuksessa liikuntaharjoitteet suoritettin 2-5 kertaa viikossa, joissa
suoritusaika vaihteli 20—30 minuuttiin. Harjoitteiden vastuksen ja haastavuuden
vaihteleminen tuovat mielenkiinnon liikkumiseen. Tuolijumpassa voidaan kayttaa
palloja seka nilkkapainoja yhtaaikaisesti, joka on tukemassa keskittymiskykya.
Liikunnallinen aktiviteetti voidaan kokea henkilékohtaisena asiana, jolloin liikun-
nallisen ohjauksen pitgjan taytyy muistaa antaa kannustavaa tukea harjoitteiden
paatteeksi. (Paridsod, Haapala, Koskenniemi, Okkonen, Saarnio & Tuomikoski
2019.))

Hoitosuosituksessa ladkkeettomien menetelmien tarkoitukset ovat psykososiaa-
lisia, psykofyysisisa ja muita ei- farmakologisia menetelmia, joita hyddynnetdén

muistisairaan hoidossa. Tutkimuksessa tuotiin vahvana nayttona esille, kuinka
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erilaisten aktiviteettien yhdisteleminen tukee muistisairaan suoriutumista paivit-
taisissa asioissa. Monipuolisia ja sdanndllisia harjoitteita on hyva joko suorittaa
yksin tai virikehetkissa pienryhmaétilanteissa. Jos liikkunta ei tunnu mielenkiintoi-
selta, silloin voidaan tehda luova kirjoituisharjoitus kyseiseta aiheesta mielenkiin-
non herattamiseksi. Kirjoitusharjoitukseen teettdminen soveltuu varhaisessa vai-

heessa olevaan muistisairauteen. (Parisod ym. 2019.)

Tutkimuksessa tuodaan esille henkilokohtaisesti raataloityd toimintaa psykososi-
aalisen toimintakyvyn tukemiseksi. Kyseisessa tutkimuksessa harjoitteita suori-
tettiin yksin, pareittain tai ryhmassa. Paivittaisien toimintojen tekeminen raata-
I6idyn ohjelman mukaisesti antaa muistisairaalle paivéksi harjoitteita, joita h&n
omien voimavarojen mukaisesti suorittaa oman mielenkiinnon mukaan. R&&ta-
l6idylla ohjelmalla voidaan parantaa muistisairaan mielenkiintoa itseensa, sosi-
aalisuutta seké ympariston huomiointia. Jos raataloity koko paivan ohjelma ei ole
muistisairaalle mieleinen, niin samaa harjoitetta voidaan muokata kirjoittamalla
paperilappuihin paivan teema tai askare, jonka suorittaa paivan aikana. Harjoit-
teen haastetta voidaan lisata ensimmaisen viikon aikana siten, ettad vaikeusas-
tetta vaihdellaan paivittdin. Ryhmassa tapahtuneesta toiminnasta ei saatu tar-
peeksi tuloksia sen toimivuudesta. Ryhmatoiminnassa tuntemattomat ihmiset
voivat luoda toisilleen harjoitteista kilpailullisen kokemuksen, mik& voi heijastua

vahingollisena osatekijana. (Méhler, Renom, Renom & Meyer 2020.)

7.2 Muistiterapian keinot

Hoitosuosituksessa todetaan muistelulla olevan suuria vaikutteita muistisairaalle.
Muistiterapiaa voidaan harjoittaa yksin tai ryhmissa. On tullut ilmi, ettd muistisai-
raalle kaikista parhainta aivojumppaa on laheisen ihmisen kanssa vanhojen
muistojen kertaaminen. Suositeltavaa ja mielekkdampé&a muistisairaalle olisi se,
kun muistelut olisivat maksimissaan parin tunnin mittaisissa patkissa, jolloin voi-
daan keskittya muiston tunnelmaan, makuun sek& hajuun. Myés kronologinen
muistelu omasta elamasta voi tuoda uutta piristetta muistisairaalle. Kaikki tunne-

tilat olisi hyva kayda muistisairaan kanssa lapi, jotta tunnetila ei jaa pelottamaan
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tai ahdistamaan. Tutkimuksessa tuli ilmi, etté pelkastaan psykologisella menetel-
malla psyykkisen toimintakyvyn tukeminen ei onnistu. Paivittaisissa toiminnoissa
on muistettava huomioida muistisairaan mielentila sek&a sen hetkinen vointi kipu-
tiloineen. Mielialalla on suuri merkitys muistisairaalle, silla se voi heijastua toimin-
takyvyn alenemisena ja muiston vaaristymana. Terapian tarkoituksena on mina-
kasityksen vahvistaminen ja ymmarrys omasta sairaudesta positiivisessa

savyssa. (Parisod ym. 2019.)

7.3 Aistiterapian keinot

Hoitosuosituksen mukaan muistisairaan olisi hyva kayda saanndllisesti moniais-
tistimulaatiossa, jossa jo lyhytaikainen kokeilu voi olla psyykkista toimintakykya
tukeva. Moniaististimulaatiossa tilanteesta tulee luoda rauhallinen ja turvallinen
muistisairaalle, jonka harjoitteet voidaan tehda kotona mahdollisuuksien mukaan.
Stimulaatiossa halutaan luoda muistisairaalle tietoinen kasitys elinymparistos-
taan tuoksujen, kosketuksien, aanien, valojen, varien, lampdtilaerojen seka ma-
kujen kautta. Ympariston turvallisuudella on todettu rauhoittavan levottomuutta ja
ahdistuneisuutta. Tutkimuksessa tuotiin esille paivittaisien toimintojen sujuvuutta

nimikoimalla huonekalusteita ja huoneita. (Parisod ym. 2019.)

Tutkimuksessa tuotiin esille muistisairaudessa esiintyvien kaytéshairididen hoita-
minen laakkeettomien hoitokeinojen avulla, ennen kuin ladkkeelliset hoitokeinot
alkavat. Tutkimusartikkeli kasitteli stimuloitua lasnaoloterapiaa, joka voidaan to-
teuttaa tarvittaessa kotioloissa. Terapiamuoto on taloudellisesti edullinen eiké tar-
vitse hienoja valineitd, jotta terapian harjoitteet voidaan toteuttaa. Tutkimuksessa
korostettiin, ettd videoiden ja danitteiden tulisi sisdltaa muistisairaalle turvallisia
ja positiivisia kokemuksia h&nen elamastaan, johon siséltyy hanelle tarkeita ihmi-
sid. Musiikillisten &anityksien tulisi olla minimissaan 30 minuuttia, mitka sisaltavat
muistisairaan lempimusiikkia, runojen lausuntaa tai puhetta. Suuremmaksi osaksi
tata terapiamuotoa on kaytetty vanhainkodeissa, kun muistisairaalla on ollut ah-
distuneisuutta tai levottomuutta. (Abraha, Rimland, Lano-Montoya, Dell'Aquila,
Vélez-Diaz-Pallarés, Trotta, Cruz-Jentoft & Cherubini 2020.)
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7.4 Taideterapian keinot

Tutkimuksessa tuotiin esille laédkkeettémien hoitokeinojen ja psyykkisen toiminta-
kyvyn tukemista taideterapialla. Taideterapiaan osallistuessaan ei tarvitse osata
taidollisesti, kunhan uskaltaa kokeilla ja tehda siten, mik& tuntuu luonnollisim-
malta itselleen. Taideterapian avulla voidaan hidastaa kognitiivista heikkenemista
seka vahvistaa psykososiaalista toimintaa ja parantaa muistisairaan elaménlaa-
tua. Luovan tekemisen kautta voidaan kommunikoida muistisairaan kanssa ja
tuodaan esille tunteiden kasittelya, joita muistisairas esittelee erilaisien varien ja
materiaalien kautta. Tutkimuksessa painotettiin, etta lyhytaikaisesta taideterapi-
asta ja siita tulevista hyodyista ei ole tarpeeksi nayttéa. Tutkimuksissa harjoitteita
tehtiin 12 ja 40 viikon jaksoissa, joten terapian alkaessa olisi hyva mainita tera-
pian toimivuuden tulevan esille vuosien paasta. (Deshmukh, Holmes, Alastair &
Cardno 2018.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd psyykkisen toimintakyvyn tukemista
ladkkeettomien hoitokeinojen avulla muistisairauden edetessa. Tutkimuskysy-
mykseni oli: Millaisia ladkkeettémia hoitokeinoja kaytetaan psyykkisen toiminta-

kyvyn tukemisessa muistisairauden edetessa?

Muistisairauden hoidossa olisi tArkeaa muistaa, etta jokainen muistisairas kohda-
taan yksilon& ja muokataan hoitopolku hanen nékdisekseen, silloin hoidoista saa-
daan kaikki hyodyllinen seka tarpeellinen irti. Ladkkeettémat hoitomuodot eivat
sovellu kaikille ja tédssékin opinnaytetydssa tuli tuloksissa esille, etta joihinkin ei

ole tarpeeksi nayttoa siitd onko toiminta hyodyksi muistisairaalle.
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Tutkimuksista nousi esille ladkkeettomiksi keinoiksi muun muassa liikkunta, raata-
l6idyt henkilékohtaiset ohjelmat, muistiterapia ja aistiterapia seka taideterapia.
Kaikkia edella mainittuja keinoja yhdistaa karsivallisyys sek& monipuolisuus. Tut-
kimuksissa painottui, ettei mikaan hoitokeinoista paranna muistisairautta, vaan
ne on kehitetty ennaltaehkaisemaan muistisairauden etenemista. Psyykkinen toi-
mintakyky on yksi laaja kokonaisuus, johon tulisi kiinnittd&d huomioita jo ennen
muistisairauden toteamista. Psyykkinen toimintakyky linkittyy kaikkiin toimintaky-
vyn osa-alueisiin: fyysiseen, sosiaaliseen seké kognitiiviseen. Jos joku néaista toi-
mintakyvyn osa-alueista oireilee, heijastuu se heikentavana osatekijana mielen-

terveyteen.

Muistisairaalle saannollinen sekd monipuolinen liilkunta voi tuntua alkuun hanka-
lalta. Omien voimavarojen seka liikkunnallisen kyvyn aliarvioiminen voivat estaa
harjoitteiden tekemisen. Siksi olisikin hyva, jos muistisairaan lahiverkostosta voisi
olla aloittamassa hanen kanssaan harjoitteita ja olla tukena héanelle. Myds yksi-
naisyys voi olla estavana tekijana liikkumisessa, jolloin tahankin 16ytyy apua lahi-
verkostosta tai Punaisen ristin ystavatoiminnan kautta. Liikunnan kautta muisti-
sairas saa mielihyvaa ja vahvistaa omaa mindkuvaansa seké pysyy virkedmpana
paivittdisessa askareiden tekemisessa. Ryhmaliikunnat voisivat olla hyvid muis-
tisairaalle, silla sita kautta voidaan luoda uusia sosiaalisia kontakteja. Ryhmalii-
kunnoissa tulee ottaa huomioon myds negatiiviset osatekijat, mika on suorittami-

sen kautta tuleva kilpahenkisyys osallistujien kesken.

Tutkimuksessa suositeltiin muistiterapian olevan antoisampaa muistisairaalle, jos
se tapahtuu jonkun perheenjasenen kanssa. Mita parempi suhde muistisairaa-
seen on sita syvemmin paastdan muistelussa siihen hetkeen kasiksi. Jarjestel-
mallinen ja aikajanallinen muistelu ovat tarkeda muistisairaalle, silla sita kautta
voidaan saada uusia tunteita tai ajatuksia kyseisesta muistosta. Tutkimuksessa
oli suositus 2 tunnin muistelu tuokioista, silla aivot vasyvat todella nopeasti, kun
tunteita ja kokemuksia paastaan kasitteleméaan kunnolla. Muistiterapiassa tulisi
ottaa huomioon ymparistd seka muut arsykkeet, silla pienikin ympéariston muutos

VoI johtaa muiston vaaristymiseen.
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Tutkimuksessa nousi moniaististimulaation olevan lyhyelléakin kokeilulla psyyk-
kistd toimintakykya tukeva. Aistiterapiassa halutaan arsyttaa kaikkia aisteja tur-
vallisessa ja luottavaisessa ymparistossa. Adnien tulisi olla selkeita seka rauhal-

lisia.

Taideterapiassa kaikki kanssakdayminen tapahtuu luovilla keinoilla. Tutkimuk-
sessa tuotiin ilmi, ettéd taman harjoitteen vaikutus alkaa vasta useampien vuosien
kuluttua. Olisikin ennen harjoitteita hyva tuoda esille, mihin tdssa harjoitteessa
halutaan paasta. Luovuudessa ei ole sdantoja ja kuinka toteuttaa harjoitteita voi
kertoa muistisairaan persoonallisuudesta paljon. Harjoitteissa tehtavien teoksien
lapikayminen on tarkead, silla keskustelemalla voidaan loytaa jokin tunnetila,
mit& muistisairas ei ole tiedostanut ennen. Luovuuteen painottuvissa menetel-
misséd on oltava luottamuksellinen yhteisty® suorittajan seka harjoitteen pitajan
valilla. Olisikin ensimmaisien harjoite kertojen aikana hyva tehda joitain pienia
harjoitteita, joilla tunnustellaan ilmapiiria seka lahdetaan sita kautta luomaan kiin-
nostusta harjoitteisiin.

Psykososiaalisilla menetelmilla halutaan saada muistisairas luottamaan itseensa
ja antamaan uusia keinoja ilmaista itseaan siten, etta kaikki ymmartaisi hanen
tuntemuksiaan tai tekemisidén. Muistisairas turhautuu usein, jos h&nen lahei-
sensa eivat ymmarrd, mitd han haluaa viestittda. Harjoitteiden aikana taytyy
osata lukea tilannetta ja keskeyttdd harjoitus, jos muistisairas viestittda poik-
keavasti kehonkielellaan tai ilmeellaan. Harjoitteet eivéat saa tuottaa pelkoa ja ah-
distusta. Tilanteen lapikayminen muistisairaan kanssa on tarke&a, etta tilanteesta

saadaan mahdollisimman nopeasti turvallinen uudelleen.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsausta arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeris-
ton kautta. Kriteeristbina ovat: siirrettdvyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja riip-
puvuus. Katsaukseen luodaan uskottavuus siten, miten selvasti tutkimuksen tu-

lokset tuodaan esille. Lukijoiden tulee ymmartaa, kuinka analyysi tehddan ja
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mitka ovat tutkimuksen rajoittavia tekij6ita tai vahvuuksia. Siirrettavyytta tarkas-
tellessa, on tutkimuksessa tultava perinpohjaisesti esille aineiston keruu seka
analyysi. (Kankkunen ym. 2015, 196-198.) Riippuvuudella tarkastellaan, sita mi-
ten tutkimuksessa noudatetaan periaatteellisesti ja mika ohjaa tieteellisen tutki-
muksen toteuttamista. (Tuomi & Sarajarvi 2018). Vahvistettavuutta tuodaan tut-
kimuksessa esille siten, kuinka aineistoilla sekd analyyseilla kuvataan
paadyttyihin tuloksiin. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & L&ahdevirta 2003, 612—
613).

Katsauksessa luotettavuutta heikentdvana osatekijana pidetaan, kun tutkimuk-
sella on vain yksi tekija. Tekijan tulee arvioida ty6tdén jokaisessa tydvaiheessa
ja tarkastella kriittisesti saatuja tuloksia seka loppupaatelmia. Lahteitd valittaessa
ja arvioidessa olisi otettava huomioon: kirjoittajan tunnettavuus, arvovaltaisuus,
uskottavuus ja aineiston ika. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000, 25, 105-106.)
Kirjallisuuskatsausta tehdessa luotettavuus on avainasemassa, silla tutkimusky-
symys on tuotava selkedasti esille ja teoriatieto on perusteltu jasennellysti. Kat-
sauksen luotettavuutta arvioidaan menetelméosan selkeydelld. Luotettavuutta
heikentavana osatekijana pidetéaan, jos tutkijalla on tarkoitushakuisuus aineisto-
jen valinnassa. Heikentavina tekijoiné pidetddn myds tutkimustuloksien yksipuo-
lista tarkastelua seké nykytilanteeseen pysahtymista, jolloin tulevaisuuden tutki-
muskohteita ei oteta huomioon. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Lahteiden
valinta on huolellista, l&ahdekriittisté ja luotettavuutta arvioivaa, julkaisuajan- ja

paikan perusteella seka vertailemalla erilaisien l&hteiden tietoja keskenaan.

Tassa opinnayteytssa luotettavuutta lisaavana tekijana on kirjallisuuskatsauk-
seen valikoituneet korkean naytdn aste tutkimukset. Aineistoa on haettu Hoito-
tyon tutkimussaation sivulta hoitosuosituksesta seka Cochrane- tietokannasta,
jotka siséltavat tieteellisia kansainvalisia tutkimusartikkeleita seka vertaisarvioi-

tuja tutkimuksia.

Tutkimusetiikka tarkoittaa, miten tutkimustoimintaa tulisi noudattaa seka tarkas-
tella eettisesti vastuullisia ja oikeanlaisia toimintatapoja. Tunnistettavuus ja torju-
vuus tieteeseen kohdistuu eparehellisesti tai loukkaavasti. Tutkimuksen tekijan

eettiset ratkaisut nayttaytyvat vahvana yhteytena tutkimuksen uskottavuudessa.
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(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tutkimuseettisiksi haasteiksi luetellaan: plagiointi, ra-
portoinnissa ilmeneva puutteellisuus, tuloksien keksiminen ja tutkijoiden vahatte-
leminen. Tutkimustuloksia ei saa kaunistella tai muuttaa, silla tutkimustuloksien
kielteiset tulokset ja puutteellisuus on tultava esille raportissa. (Kankkunen ym.
2015, 224-226.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys korostuu koko tydskentelyn ajan
tutkijan tekemissa valinnoissa seka raportoinnissa. Tutkimuskysymyksessa eet-
tisyys esiintyy valitussa nakokulmassa huolellisena taustatyona. Tutkimusetiikan
noudatus korostuu aineiston valinnassa seka kasittelyssa tasavertaisesti rapor-
tointivaiheen edetessé. Raportoinnin tasavertaisuus, rehellisyys ja oikeudenmu-
kaisuus korostuvat samalla. Luotettavuutta seka eettisyytta lisdavat tutkimuksen
aikana johdonmukaisesti eteneminen tutkimuskysymyksesta johtopaatdkseen.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tassa opinnaytetytssa eettisyys on otettu huomi-
oon merkitsemalla [&hteet tarkasti tekstin yhteyteen ja lahdeluetteloon, jotka nou-
dattavat Karelia-ammattikorkeakoulun laatimaa kirjallista ohjeistusta. Aihe seka
tutkimuskysymys on tarkkaan mietitty ja aineisto on koottu tarkasti ja huolellisesti.
Tulokset on raportoitu rehellisesti ja totuudenmukaisesti, negatiivisuuksia tai ris-
tiriitoja kyseisesta aiheesta on kirjattu raporttiin. Opinnaytetyon prosessin jokai-
sessa kohdassa on tehty kriittista arviointia.

Tutkimuksen tekeminen prosessin aikana vaatii taydellisté vastuunottamista va-
likoidusta aiheesta, silla tutkimus voi vaikuttaa monen ihmisen elamaan pitkankin
aikavalin jalkeen. Tutkimusta tyostaesséd on muistettava miettia aiheen oikeu-
tusta, koska tutkimusaiheelle pitda loytaa perustelut tietoperustasta, mika osoit-
taa aiheen oikeudellisuuden. (Kylmé & Juvakka 2007, 143—-144.) Tutkimusta voi-
daan vahatella muun muassa tutkimukseen osallistuneita ja heidan
osallisuuksiaan. Liséksi virheelliseen tai puutteelliseen tutkimukseen viittaaminen

voidaan ottaa loukkauksena. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 112.)

8.3 Suositus hoitotydn kehittamiseksi tai jatkotutkimusaiheeksi
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Aihe on todella tarkea muistisairaan hoitoa ajatellen ja olisi hienoa, jos muistisai-
raan omaisille voisi naista laakkeettdmista hoitokeinoista antaa lisaa tietoa. Silla
muistisairaan omaisetkin voivat osallistua naihin harjoitteisiin ja tuoda omat mie-
lipiteet esille kyseisesta asiasta. Opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen ja moni-
puolinen, olisi mielenkiintoista ndhda, miten se toteutuu kaytannossa. Olisi kiin-
nostavaa tutkia, kuinka kuukauden aikana tehdyt harjoitteet vaikuttavat
muistisairaan psyykkiseen toimintakykyyn. Onko harjoitteista hy6tya ja tuoko se

muistisairaalle mielihyvaa?

Nykyisin hoitoty6ssé panostetaan kuntouttavaan hoitotyohon ja siihen yhteyteen
on liitetty laékkeettomien hoitomenetelmien soveltamista. Kuitenkaan kaikilla
muistisairailla ei ole mahdollisuutta pdastad omasta asunnosta paivatoimintoihin
tai intervallijaksoille, koska ymparilla ei ole esimerkiksi tukiverkostoja. Samaan
aikaan kotihoidossa on Kiireelliset aikataulut, jotka on sovittu etukateen kaikkien

kotihoidon piiriin kuuluvien kanssa.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyona kirjallisuuskatsaus tuntui alkuun haastavalta, silla hakusanojen
miettiminen ja keksiminen oli hankalaa. Onneksi Karelia-ammattikorkeakoulun
kirjaston informaatikolta sain ohjausta hakusanoihin seka lisatietoa siihen, miten
erilaiset sahkoiset tietokannat toimivat. Tutkimuskysymykseeni vastaavaa aineis-
toa ei ollut helppoa l6ytaa, johon hyddynsin informaatikon apuja. Etenevaa muis-
tisairautta ja siihen liittyvaa ladkkeellista hoitokeinoa on tutkittu paljon ja kayty lapi
opiskeluiden aikana. Kuitenkaan psyykkisen toimintakyvyn tukemista laakkeetto-
mill& hoitokeinoilla ei ole tutkittu paljoa, joten aiheeni on ajankohtainen.

Opinnaytetyon tekeminen on haastavaa ja aikaa vieva pitk& prosessi, jonka aloit-
taminen tuotti hankaluuksia alkuun. Kehityin prosessin aikana tiedonhaussa ja
tieteellisen tekstin kirjoittamisessa. Haastavana kirjallisuuskatsauksessa koin
sen, etta siitd ei ole saatavilla materiaalia samalla tavoin kuin muista opinnayte-

tydon menetelmistd, joita kasitelladn huomattavasti enemman opintojen aikana.
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Vaikka tiedonhaku oli haastavaa, siitd sai lisdmotivaatiota tyon tekemiseen. Lisé-
haasteena pidin myos sita, etta omille virheille sokaistui prosessin aikana, koska
tein opinnaytetydn yksin. Ongelmakohtia ja mahdollisia virheita olisi voinut ha-
vaita tyoparin kanssa helpommin ja nopeammin. Toisaalta yksin tehdessa pystyin
luomaan itselleni sopivan aikataulun ja nyt voin huomata missa kohdissa ongel-

makohdat olivat ja oppia niista tulevaisuutta ajatellen.

Opinnaytetyon pienryhmaohjauksista sai paljon palautetta koko prosessin ai-
kana, josta sai mielta askarruttaviin tilanteisiin ratkaisuja. Kokonaisuudessaan
prosessi oli alusta loppuun todella mielenkiintoinen, mutta valilla todella raskas.
Aineistojen etsinta ja niistd materiaalin kokoaminen oli rankkaa, mutta opetta-

vaista yhtaaikaisesti.

Lahteet

Abraha, I., Rimland, J.M., Lozano-Montoya, |., Dell'Aquila, G., Vélez-Diaz-Pal-
larés, M., Trotta, F., Cruz-Jento, A. & Cherubini, A. 2020. Simulated
presence therapy for dementia. Systematic Reviews. Cochrane.
https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011882.pub3/epdf/full.
9.12.2020.

Askham, J., Ferring, D. & Lamura, G. 2007. Personal relationships in later life.
Teoksessa Bond J., Peace S., Dittman-Kohli, F. & Westerhof, G.
(toim.). Ageing in Society. Lontoo: SAGE Publications Ltd.186 — 208.

Deshmukh, SR., Holmes, J. & Cardno, A. 2018. Art therapy for people with de-
mentia. Systematic Reviews. Cochrane. https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011073.pub2/epdf/full.
10.12.2020.

Elomaa, L. & Mikkola, H. 2008. Nayton jaljilla tiedonhaku nayttéon perustuvassa
hoitotydssa. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Eloranta, T. & Punkanen, T. 2010. Viredan vanhuuteen. Helsinki: Tammi.

Holopainen, A. & Parisod, H. 2020. Muistisairautta sairastavat henkilot elavat ar-
kea poikkeusolojen keskella. Laakkeettomilla menetelmilléa voidaan hi-
dastaa muistisairaan toimintakyvyn heikkenemista. Lehdistotilaisuus.
Hoitotyon tutkimusséaatio. https://urly.fi/22Zj. 13.9.2020.



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011882.pub3/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011882.pub3/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011073.pub2/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011073.pub2/epdf/full
https://urly.fi/22Zj

31

Hallikainen, M., Monkére, R., Nukari, T. & Forder, M. 2014. Muistisairaan kogni-
tiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Muistisairaan kuntout-
tava hoito. 1.painos Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 101-102.

Juva, K. 2017. Muistiliitto. Ladkehoito. https://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palve-
lut/hoito-ja-kuntoutus/laakehoito. 22.11.2020.

Koponen, H. & Vataja, R. 2016. Muistisairauden kaytosoireiden hoito. Kaypa
hoito- suositus. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim.
https://www.kaypahoito.fi/nix00524. 19.9.2020.

Kylma, J., Vehvildinen-Julkunen, K. & Lahdevirta, J. 2003. Laadullinen terveys-
tutkimus; mita, miten ja miksi? Duodecim 119 (7): 609-615.
https://www.duodecimlehti.fi/duo93495. 23.1.2021.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M. & Pietila, A-M., Ja&skelainen, P. &
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimus-
kysymyksestéa jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 2013. 25 (4). 291-301.

Kangasniemi, M. & Polkki, T. 2015. Aineiston kasittely - kirjallisuuskatsauksen
ydin. Teoksessa Stol, M., Axeli, A. & Suhonen, R. (toim.). Kirjallisuus-
katsaus hoitotieteessa. Turku: Turun yliopisto. 84—86.

Kari, O., Niskanen, T., Lehtonen, H. & Arslakoski, V. 2013. Kuntoutumisen tuke-
minen (1. p.). Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2015. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Koskinen, S., Sainio, P., Tiikkainen, P. & Vaarama, M. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Toiminta ja tyokyky. Raportti 68/2012. Sosiaalinen toimintakyky.
137. Juvenes Print-Suomen  Yliopistopaino Oy. Tampere.
https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/90832/Rap068 2012 netti.pdf. 16.10.2020.

Koskinen, S., Ngandu, T., Sainio, P. & Tuulio-Henriksson, A-M. Terveys. Toimin-
takyky ja hyvinvointi Suomessa. 2017. FinTerveys- tutkimus. 118.
THL. raportti. 4/2018. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/136223/Rap_4 2018 FinTerveys verkko.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y.18.11.2020.

Kaypa hoito. 2016. Laakkeeton hoito. Helsinki: Suomalainen La&kariseura Duo-
decim. https://www.kaypahoito.fi/nix01592. 19.9.2020.

Kaypa hoito. 2020a. Muistisairaudet. Helsinki: Suomalainen La&kariseura Duo-
decim. https://www.kaypahoito.fi/hoi50044#readmore. 19.9.2020.

Kaypa hoito. 2020b. Muistisairauden diagnostiikka. Helsinki: Suomalainen L&a-
kariseura Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/nix00509. 19.9.2020.

Lahdesméki, L. & Vornanen, L. 2014. Vanhuksen parhaaksi. Helsinki: Edita.

Mohler, M., Renom, A., Renom, H. & Meyer, G. 2020. Personally tailored activi-
ties for improving psychosocial outcomes for with dementia in commu-
nity  settings. Systematic Reviews. https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010515.pub2/epdf/full.
9.12.2020.



https://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/hoito-ja-kuntoutus/laakehoito.%2022.11.2020
https://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/hoito-ja-kuntoutus/laakehoito.%2022.11.2020
https://www.kaypahoito.fi/nix00524
https://www.duodecimlehti.fi/duo93495
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y.18.11.2020
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y.18.11.2020
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y.18.11.2020
https://www.kaypahoito.fi/nix01592
https://www.kaypahoito.fi/hoi50044#readmore
https://www.kaypahoito.fi/nix00509
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010515.pub2/epdf/full.%209.12.2020
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010515.pub2/epdf/full.%209.12.2020
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010515.pub2/epdf/full.%209.12.2020

32

Morrison, V. 2015. Ageing and physical health. Teoksessa. Woods, R. & Clare,
L. (toim.). Handbook of the clinical psychology of ageing.

Muistiliitto. 2017a. Muistisairaudet. https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet.
16.9.2020.

Muistiliitto. 2017b. Muistisairauksien oireisto. https://www.muistiliitto.fi/fi/muisti-
sairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet/muistisairauksien-oireisto.
16.9.2020.

Muistiliitto. 2017c. Laakkeetdon hoito. https://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palve-
lut/hoito-ja-kuntoutus/laakkeeton-hoito. 16.9.2020.

Parisod, H., Haapala, O., Koskenniemi, J., Okkonen, E., Saarnio, R. & Tuomi-
koski, A. 2019. Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutu-
misen tukeminen. Ladkkeettomat menetelmét hoitotydssa. Hoitosuo-
situs. Hoitotyon tutkimussaatio. https://www.hotus.fi/wp-
content/uploads/2019/12/hoitosuositus-muistisairaat.pdf. 26.11.2020.

Pohjois-Karjalan Muisti ry. Pohjois-Karjalan Muisti ry - mitd se on? | pkmuis-
tiry.fi.1.3.2021.

Réasanen, R. 2018. Hyvaa elamanlaatua ikdantyneille. Kaytannonlaheista tietoa
vanhusten hoito- ja palvelutyéhon. Keuruu: Printek.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkai-
suja, Opetusjulkaisuja 62. Julkisjohtaminen 4. Saatavilla:
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn 978-952-476-349-3.pdf.
23.11.2020.

Saarenheimo, M. 2013. Vanhuus ja mielenterveys. Helsinki: WSOY.

Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. 2015. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teok-
sessa Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.). Kirjallisuuskatsaus
hoitotieteessa. Turku: Turun yliopisto.7-9.

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2012. Kansallinen muistiohjelma 2012—-2020. Ta-
voitteena muistiystavallinen Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion ra-
portteja ja muistioita 2012:10. Helsinki. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/72532/URN%3aNBN%3afi-
fe201504226359.pdf?sequence=1&isAllowed=y.18.11.2020.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisalléon analyysi. Uudis-
tettu laitos. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi. Saatavilla
http://www.ellibs.com. 23.11.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019a. Muistisairaudet. https://thl.fi/fi/web/kan-
santaudit/muistisairaudet. 19.9.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019b. Toimintakyky. https://thl.fi/fi/web/toimin-
takyky/mita-toimintakyky-on. 23.9.2020.



https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet/muistisairauksien-oireisto
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet/muistisairauksien-oireisto
https://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/hoito-ja-kuntoutus/laakkeeton-hoito
https://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/hoito-ja-kuntoutus/laakkeeton-hoito
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/12/hoitosuositus-muistisairaat.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/12/hoitosuositus-muistisairaat.pdf
https://www.pkmuistiry.fi/pohjois-karjalan-muisti-ry---mita-se-on
https://www.pkmuistiry.fi/pohjois-karjalan-muisti-ry---mita-se-on
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72532/URN%3aNBN%3afi-fe201504226359.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72532/URN%3aNBN%3afi-fe201504226359.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72532/URN%3aNBN%3afi-fe201504226359.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.ellibs.com/
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/muistisairaudet
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/muistisairaudet
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on

1. Tutkimusaineiston tiedonhakutaulukko

Liite 1

Tiedonhaku | Hakusa- | Rajaukset | Ha- Kay- | Otsikko
nat kutu- | tetty
los
HOTUS "muistisai- | 2010-2020 |1 1 1)Muistisairaan
o raan toi- henkilon paivittais-
(Hoitotyon . L
. . mintakyky toiminnoista suo-
tutkimussaa- | ... ) . .
i ladkkeet- riutumisen tukemi-
10) tomalla nen —
hoitomuo- ladkkeettdbmat me-
dolla” 3 0 netelmat hoito-
tyossa
"ladkkee-
tén hoito-
muoto
muistisai-
raudessa”
COCHRANE | “demen- 1.12.2010 |17 3 1)Art therapy for
tia” AND | — people with de-
“non-phar- | 9.12.2020 mentia
ma”colog|- linked full 2)Personally tai-
cal” OR L
« text, mak- lored activities for
psycho- ) : .
. sulliset ar- improving psycho-
social fac- | . o :
» tikkelit pois- social outcomes
tor” OR . . .
« suljetaan for with dementia
mental ) :
¢ -, in community set-
unction finas
AND “el- g
derly” 3) Simulated pres-

ence therapy for
dementia




Liite 2 1(3)
2. Tutkimusartikkelitaulukko
Tekija(t), Tutkimuk- | Aineisto/ai- | Analyysi- | Keskeiset | Laa-
lahde sen tar- neistonke- mene- tulokset | dun
koitus ruu telma arvi-
ointi
1.Parisod, H., | tarkoituk- | Ensimmai- jarjestel- Hoitosuo- | la
Haapala, O., | senaon sessa vai- mallinen situksessa b
Koskenniemi, | tarjota heessa kesa- | katsaus, tarkastel-
J., Okkonen, | kriittisesti | kuussa 2018 | meta-ana- | tavat laak- | Ic
E., Saarnio, arvioituihin | haku rajattiin | lyysi keettomat
R. & Tuomi- tutkimuk- | katsauksiin, menetel-
koski, A. siin perus- | jarjestelmalli- mat on
18.12.2019. tu“va ) siin katsauk- tar.l_<0|tettu
naytto siin ja meta- hyodyn-
Muistisairaan | la8kkeet- | analyyseihin. nettavaksi
h.er_1.I.<|Ior‘1 pai- tomista Tiedonhaku Iaake.h0|-
vittaistoimin- | menetel- . don rin-
noista suoriu- | Mista, joita tott yh nalla ja
: . teensa 2072
tumisen voidaan o osana
. . ... | Viitetta. . .
tukeminen. hyodyntaa muistisai-
e 3y hoito- Toisessa vai- raan mo-
ngkkeetto- tyossa tu- | heessa syys- niammatil-
mat menetel- | omaan kuussa 2019 lista
mat h?lto_ muistisai- | hakua paivi- kokonais-
tyossa raan pai- | tettiin jarjes- valtaista
Hoitotydn tut- | Vittéistoi- | telmallisten hoivaa,
kimussaatio. | minnoista | katsausten ja hoitoa ja
) ) suoriutu- meta-analyy- kuntou-
Hoitosuositus. | yista. sien osalta. tusta.
Viitteita 10ytyi
tassa haussa
yhteensa
1917.
2.Deshmukh, | Taidehoi- | Aineisto ke- | Syste- Todisteet | la
SR., Holmes, don vaiku- | raantyi kah- | maattinen | dementiaa b
| & Cardno. | tusten tar- | den tutki- katsaus | sairasta-
' | kastelu muksen vien taide- | |c
A. dementian | pohjalta, terapiapo-
Art therapy for | liséhoitona | jossa osallis- :g?]'glf;uu_ ld
people with verrat_tuna tujia oli ollut desta ovat
dementia. | ravaliseen | 60/5S rajalliset
1toon J: i _ ja epasel-
13.09.2018. muihin ei- ﬁjz:eIStonke vat. Ole-
Systematic farmakolo- massa

Reviews.




Liite 2 2(3)
2. Tutkimusartikkelitaulukko
Cochrane Li- | gisiin in- Kerasivat tie- olevat tut-
brary terventioi- | dot osallistu- kimukset
hin. jien MMSE vaihtele-
pisteytyksien vat qsal-
mukaisesti ja listujien
vertasivat tu- ominai-
loksia ;E;It(%esn
GRADE as- ten taide-
teikolla. terapiais-
tuntojen
pituuden,
lukumaa-
ran ja kes-
ton seka
lopputu-
losten pe-
rusteella.
3. Moéhler, M., | Mita toi- Aineistonke- | System- Henkilo- la
Renom, A,, mintoja on | ruu: aattinen kohtai- b
Renom, H. & | tarjota de- Kerasivat vii- katsaus S_9§tj rfsia- '
Meyer, G. mentiaa erasivat vii taloityjen | o
. desta tutki- toiminto-
sairasta- . :
27.08.2020. ville ihmi- .m.ul.<sesta,. jen tarjoa.- I
Personally tai- | sille, hen- 10|.h|n osallis- minen voi
lored activities | kilskohtais | "' 262 de- parantaa
for improving | esti raéta- mentiaa sal- Eﬁlasf[_avaa
sychosocial | l6ityjen toi- rastavaa LRI
psy ™ ihmista, jotka mista ja
outcomes for | mintojen asuvat parantaa
with dementia | mukai- : omassa
. . . omissa ko- .
in community | sesti, jotka deissaan kodissaan
settings. asuvat ' dementiaa
. omassa Tutkimuk- sgira_sta-
glé?/tiivmvgtlc kodissaan. | seen osallis- vien ih-
' tuneiden misten
Cochrane Li- keski-ika oli elaman-
brary 71- vuotiaista SRR, .
. mutta silla
83 vuotial- voi olla
siin. Kaikki vain V-
tutkimukset han tai ei
olivat kontrol- lainkaan
loituja. vaikutusta
masen-
nukseen,
passiivi-

suuteen




brary

Liite 2 3(3)
2. Tutkimusartikkelitaulukko
tai sitoutu-
miseen
(osallistu-
minen ym-
paroivaan
tapahtu-
maan).
4. Abraha, I., | Voiko si- Satunnaiste- | Syste- Todistei- | la
Rimland, J.M., | muloitu tut ja lahes maattinen | den laatu
Lozano-Mon- | lasndolo- | satunnaiste- | katsaus oli erittain | '
toya, ., hoito hoi- | tut kontrol- heikko, ei- | |¢
DellAquila, | taa ongel- | l0oidut tutki- vat pysty-
G., Vélez- makayttay | Mukset, neet teke- | Id
Diaz-Pallarés, | tymista ja mukaan L= maan
M., Trotta parantaa Al LS IElEEpE L
' ' ) kaistutkimuk- toksid mo-
F.M., Cruz- dementiaa | gt joissa niaististi-
Jento, A. & sairasta- | gryjoitiin mo- mulaation
CherUbini, A. vien ela- niasitistimu- sahkoi-
90.04.2020. manlaatua laatiota, joka sestd toi-
koostui hen- mivuu-
Simulated kilbkohtai- desta
presence sista aani- tai kayttayty-
therapy for videonauhoi- misongel-
dementia. tuksista per- miin.
heenjase-
Systematic nista.
Reviews.
Cochrane Li-




3. Lahdeaineistojen luotettavuuden mittari

Kuvio 1.

a)Systemaattinen katsaus, meta-analyysit,
hoitosuositukset,terveydenhuollon menetelman arviointia,
joka perustuu nayttoon. b) Menetelmallisesti tasokkaat
tutkimukset, joissa samansuuntaisia tuloksia. c)Cochrane
Library, Evidence Based Nursing. d) vertaisarvioidut

a) Alkuperaiset tutkimukset, jotka menetelmallisesti eri
tavalla toteutettu, asiantuntija-artikkelit. b) Yksi
menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia
tutkimuksia. c) Medic, Medline, Cinahl

a) Asiantuntija-artikkelit, oppikirjat b) Yksi kelvollinen
tutkimusnaytto, asiantuntijalausunnot, hyvaksi koetut
kaytannot tai mentelmat c) Internet, julkaisematon tieto

Liite 3

Lahdeaineistojen luotettavuuden mittari. (Elomaa ym. 2008,15, 34.)
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Tutkimuskysymys: Millaisia ladkkeettomia hoitokeinoja kaytetaan psyykkisen toiminta-

kyvyn tukemisessa etenevassa muistisairaudessa?

lista ja harjoitteita tulee toteut-
taa pitkajanteisesti. Tutkimuk-
sissa liikuntaharjoitteita
toteutettiin keskimaarin 2-5
kertaa viikossa, vahintdan 20—
30 minuuttia kerrallaan”

"muistisairas saattaa kokea
ryhman tuen tarkeana, positii-
visena ja motivoivana”

"muistisairas saattaa kokea
yksilollisesti raataloidyt likun-
taharjoitteet mielekkaina.”

” If a person with dementia
has the chance to take partin
activities which match his or
her personal interests and
preferences, this may lead to
a better quality of life, reduce
challenging behaviour such as
restlessness or aggression,
and have other positive ef-
fects.”

"Muistisairaat kokevat merki-
tyksellisena, ettd myods ympa-
rivuorokautisessa hoidossa
tarjotaan likuntamahdollisuuk-

saannollisyys

pitkajanteisyys

tukeminen

motivointi

ryhmatoiminta

yksilollisyys

Raataloidyt ohjelmat

henkilokohtainen ohjelma

Alkuperdainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Keino

"Jarjesta muistisairaalle erilai- | aktiviteettien yhdistely

sia aktiviteetteja hyddyntaen

ensisijaisesti aktiviteettien yh- | vaihtelevuus

distelmigd”

"mahdollisuus osallistua liikun-

taharjoitteisiin saattaa olla likunnalliset harjoitteet

muistisairaalle merkityksellista | .

o y itseluottamuksen kohotus

ja lisata hanen luottamustaan

omiin kykyihinsa”

"Liikunnan tulee olla saannal- .
Liikunta
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sia, jotka raataldidaan yksilolli-
sesti heidan toimintakykynsa
huomioiden.”

“Offering personally tailored
activities may improve chal-
lenging behaviour and slightly
improve quality of life of peo-
ple with dementia living in their
own homes”

Elaméanlaadun parantaminen

kaytoshairididen haivyttami-
nen

Liikunta

"Muistelua voidaan toteuttaa
yksinkertaisena muisteluna,
joka sisaltaa henkilékohtaisten
muistojen ja tarinoiden mie-
leen palauttamisen.”

"Muistelua kannattaa yhdistaa
esimerkiksi ruoanlaittoon tai
ompeluun ja sita voidaan
konkretisoida esimerkiksi van-
hoilla tydvalineilla”

"Tutkimuksissa hyodynnettiin
osin myos muisteluterapiaa,
jota kaytetaan terapiamuo-
tona.”

"strukturoituna elamanhistori-
allisena muisteluna, jossa kay-
daan lapi henkilon elaméanhis-
toriaa kronologisesti siséltaen
seka positiivisia etta negatiivi-
sia muistoja elaman varrelta.”

“Simulated presence therapy
is a type of treatment which
has been used mainly in nurs-
ing homes. It involves playing
a personalised video or audi-
otape recording of family
members to the person with
dementia when he or she is
distressed or agitated.”

tarinat

kokemukset

konkretisointi

tekemisen yhdistaminen

muistelu

kronologinen muistelu

hyvat & pahat muistot

lasnaolo terapia
videot

aanitteet

kuvat

Muisteluterapia
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"Aististimulaatiossa voidaan

hyodyntaa esimerkiksi vareja,
valoa, musiikkia, makuja, aro-
meja, lampoa ja kosketusta. ”

"Moniaististimulaatiolla tarkoi-

tetaan erilaisten naké-, kuulo-,
tuoksu- ja kosketusaistimusten
tuottamista. ”

"Moniaististimulaatiossa tulee
huomioida tilan ja tilanteen
rauhallisuus, levollisuus ja ko-
dikkuus.”

aistien stimulointi

arsykkeet

tilan neutralisointi

moniaististimulaatio

Aistiterapia

“Art therapy is a type of psy-
chological therapy, which
means a treatment for prob-
lems of the mind and behav-
iour.”

“Art can be used as a way to
express and communicate
thoughts and feelings.”

“The aim of art therapists is to
work with patients in ways that

help them change and 'grow'.

“This is done by using art ma-
terials in a safe environment
that allows this process.”

“Art therapy involves creative
activity and art-making pro-
cesses targeting cognitive,
motor, emotional and interper-
sonal skills.”

“Art therapy also serves as a
non-verbal expressive
method, there by offering in-
sights into the patient’s ‘inner
world’ through a three-way
process between the patient,

mielen & kayttaytymisen hoi-
toa

tunteiden ja ajatuksien tulkin-
taa

kommunikaatio
muutos "kasvu”

taidemateriaalit
turvallinen ymparist6
luovuus

luova toiminta
taiteellinen prosessi

kognitiiviset taidot
motoriset taidot
emotionaaliset taidot
ihmissuhde taidot

sanaton ilmaiseminen

Taideterapia
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the therapist and art materials
(object or image)”

“Art therapy involves sensory
and intellectual stimulation,
and the latter has been con-
sidered important for partici-
pants ’interest, competence,
and commitment.”

itsensa ilmaiseminen
alyllinen stimulaatio

aistillinen stimulaatio

Taideterapia







